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PRÉFACE 



Nous avons hésité longtemps avant do livrer au public médical 
ce résultat do nos études, fruit do vingt années d'expérience pas- 
sées, ou qualité, do médecin en chef directeur, au milieu des 
désordres multiples et variés du système nerveux et de l'intelli- 
gence. 

Nous ne nous étions point dissimulé que les faits recueillis 
dans l'asile d'Auxerrc et qui ne se rapportent qu'au département 
de l'Yonne, n'avaient point cette importante autorité qui s'attache 
à l'observation, lorsqu'elle est universelle. Quoique un médecin 
célèbre ait dit : « JVon nnmerandx ml perpendendx xmU olmr- 
ralionex, » il nous paraissait nécessaire de confirmer ou d'infirmer 
nos conclusions, au moyen d'expériences comparatives laites dans 
des conditions semblables ou diverses, sur d'autres points de la 
France. Il serait, en effet, curieux et utile de comparer, par 
exemple, l'étendue du domaine agricole d'un département, ses 
contenances, les proportions qu'il fournit à l'aliénation et à ses 
formes, selon ses cultures, ses produits, etc., avec d'autres dépar- 
tements, et de se rendre ainsi compte du rôle que joue tel ou tel 
élément : nature des cultures, nourriture, habitudes, etc., dans 
la production du délire. Il devait en être do même pour les condi- 
tions géologiques, météorologiques, intellectuelles et morales. 
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h'un autre eôlé, corn mon l provoquer rcs recherches? Comment 
les coordonner et leur assigner un but utile à la science, si l'on 
n'imprimait pas un caractère d'unité à tous les efforts, si l'on ne 
dressait pas, en quelque sorte, un programme à suivre, si l'on ne 
fournissait pas soi-même un spécimen pour indiquer comment 
on concevait le problème et la manière dont devaient être posés 
les termes de sa solution, afin de mettre chaque travailleur à 
même d'apporter à un architecte habile les matériaux nécessaires 
à la construction d'un monument vraiment scienlifique. 

Pour créer à la science la possibilité d'arriver au résultat dé- 
siré, il fallait donc ouvrir la marche à suivre et, s'engageant dans 
une voie périlleuse, encourager les autres à concourir, par de 
laborieuses, patientes et consciencieuses recherches, au même 
résultat. 11 fallait leur épargner ces tâtonnements par lesquels dé- 
butent toujours les premiers explorateurs. 11 fallait enfin considé- 
rer comme un devoir de léguer à la science les faits et les aper- 
çus d une longue observation. 

Ce sont ces motifs qui nous ont décidé à remplir la mission 
que nous accomplissons aujourd'hui. 

La question de l'accroissement successif du nombre des aliénés 
dans les asiles départementaux a dû d'abord nous occuper. Nous 
en avons recherché les causes. Nous avons étudié le mouvement des 
aliénés dans les asiles, la manière dont on effectue les placements; 
nous avons établi les proportions d'aliénés des deux sexes et celles 
des différents modes de délire que fournissent aux asiles les ar- 
rondissements, les cantons et les communes; l'influence que 
l'agglomération des populations et même les facilités de commu- 
nication avec l'asile exercent sur le nombre des admissions, etc., 
a été aussi déterminée. Puis la proportion des réadmissions, par 
rapport aux admissions, tant pour les aliénés indigents que pour 
les pensionnaires. 

Après avoir constaté le fait de l'encombrement des asiles, nous 
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nous sommes demandé si l'on croyait sérieusement tarir la source 
en lui creusant un lit. Persuadé du contraire, nous avons recher- 
ché les moyens les plus propres à supprimer ou à atténuer le 
mal, et nous les avons trouvés dans l'intérêt puissant qu'il fallait 
créer aux familles et aux communes pour l'attaquer dans son 
principe, en donnant à l'éducation et à l'hygiène un soin et un 
développement particuliers. 

Nous nous sommes borné à diviser les causes de la folie en 
deux ordres distincts : causes physiques et cames morales, en 
raison même de la nature de l'homme. 

fitre vivant et pensant, « l'homme, dit M. de Bonald, est une 
intelligence servie par des organes. » Il y a donc en lui deux sub- 
stances, l'une matérielle, l'autre spirituelle, confondues dans une 
mystérieuse unité. 

Logique avec nos principes, nous avons appelé causes physiques 
celles qui ont pour théâtre l'agrégat matériel, soit qu'elles con- 
sistent dans une action mécanique des agents extérieurs sur cet 
agrégat, soit que ce dernier subisse lui-même l' influence spon- 
tanée de la vitalité organique, véritable chimie vivante, selon 
l'expression pittoresque de Broussais. 

Nous avons rangé sous la dénomination de causes morales 
toutes celles qui affectent directement le sens intime ou qui en 
émanent. 

Cette action réciproque des deux substances, tellement liées 
entre elles que l'une ne saurait être atteinte sans que l'autre s'en 
ressente, nous a conduit à reconnaître que le plus souvent les 
causes qui produisent la folie revêtent le double caractère phy- 
sique et moral. 

Nous avons ensuite étudié, dans une série de tableaux dressés 
avec le plus grand soin, et dont nous garantissons l'exactitude, 
l'influence des professions, des âges, des sexes, de l'étal civil, de 
la position de fortune, du degré d'instruction, comparativement 
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avec l'état numérique correspondant do la population de rVimm- 
Cet élément important du problème avait élr négligé jusqu'ici. 

Nous avons recherché l'influence des saisons sur la production 
du délire, celle que l'état barométrique et Iherinoinétrique de 
l'atmosphère exerce sur cette affection, celle des diverses cultures, 
comme terme de comparaison avec d'autres déparlements, celle 
de la direction des vents et des variations atmosphériques, celle 
de l'altitude. Enfin nous avons fait un tableau pour savoir jusqu'à 
quel point le tempérament et le caractère imprimaient au délire 
une forme sociale. 

L'étude des phénomènes par lesquels se traduit la folie nous 
a conduit à l'étude des hallucinations, des illusions et des impul- 
sions irrésistibles. 

Si notre travail reçoit, de la part de nos confrères, un accueil 
bienveillant, nous serons heureux d'y donner une suite en mon- 
trant l'état de l'intelligence, de la sensibilité morale, de la volonté 
dans la folie, les modifications fonctionnelles que subit l'orga- 
nisme sous l'influence de l'aliénation mentale, les troubles des 
fonctions digestives, de la circulation, des sécrétions du foie, des 
reins, de la peau, etc., dans cette affection. 

Du reste, les recherches d'anatomie pathologique que nous 
livrons au public prouveront, par la constance des lésions viscé- 
rales, combien l'organisme est affecté dans la folie, lorsqu'elle a 
duré longtemps. 

Après avoir déterminé la marche, la durée de l'aliénation, les 
affections accidentelles qui la compliquent, les conditions qui pa- 
raissent exercer de l'influence sur sa guérison, telles que les sai- 
sons, la nature des causes qui ont produit le délire, nous avons 
compté les rechutes et signalé', dans une série de tableaux, les 
causes qui les ont occasionnées. 

La terminaison fatale du délire a fixé ensuite notre attention. 
Ici, la nature et la forme de l'afjèction, sa durée, l'influence des 
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âges et dos siisons, celle «les maladies incidentes, dos épidémies 
régnantes, des conditions hygiéniques de l'établissement, nous onl 
semblé peser d'une manière importante sur ce funeste dénoû- 
ment, et nous avons tâché d'attribuer à chacune de ces influences 
la part qui lui revenait. 

Nous avons dressé" le tableau tics journées de malades passées à 
l'infirmerie ou dans les quartiers cellulaires, en indiquant les 
divers états morbides; nous avons cherché à déterminer l'influence 
des agents physiques et moraux sur la production de l'épilepsie, 
et à apprécier la corrélation des crises épileptiques avec les diverses 
époques de l'année. 

Enfin, les résultats nécroscopiques ont été le dernier objet de 
nos investigations, et ils méritent, nous le croyons, une attention 
d'autant plus sérieuse que peu de médecins ont été à même, par 
la nature de leurs fonctions et par leur position, de pouvoir sui- 
vre le même malade pendant vingt années consécutives, et, par 
conséquent, de constater le début du mal, sa marche chronique et 
sa terminaison fatale. 

Le lecteur verra quelles ont été les différentes altérations cépha- 
liques, thoraciques et abdominales présentées par les diverses 
formes du délire, et il jugera si les idées qui paraissent aujour- 
d'hui prendre cours dans la science sont toujours en parfaite 
harmonie avec les faits, et si elles n'appellent pas de nouvelles 
recherches. 

Nous avons préludé à ce travail par des études sur les maladies 
nerveuses, sur l'hystérie, sur les maladies de la moelle épinièro, 
sur les affections mentales et sur le mode de construction et 
d'organisation des asiles d'aliénés, particulièrement do celui 
d'Auxerre, envisagé au j oint de vue médical et hygiénique. Nous 
croyons devoir faire suivre les recherches que nous publions 
aujourd'hui d'études semblables sur l'état des asiles de la Seine 
et sur les réformes dont ils doivent être l'objet. 
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Si nous sommes assez heureux pour avoir tracé une nouvelle 
voie à nos confrères des départements, qui peuvent si avantageuse- 
ment diriger l'activité de leur intelligence vers des études compa- 
rées d'aliénation mentale; si nous sommes parvenu à provoquer de 
nouvelles recherches et de nouveaux efforts propres à faire ressortir 
quelques vérités utiles et à opérer un peu de bien, nous ne regret- 
terons ni le temps ni les sacrifices que ce travail nous a coûtés. 

H. GIRAKI) DE CAHLEUX. 

- 

Pari*, décembre 1X0*2. 
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INTRODUCTION 

Place à la tête d'un service d'aliénés, depuis lSiO, en qualité 
de médec in en chef directeur, nous avons pense que nous accom- 
plirions un devoir en livrant à l'appréciation de nos collègues et 
de nos confrères le résultat de nos observations et de nos études 
sur la folie. 

Après avoir, dans une série de mémoires et d'articles scienti- 
fiques, fait connaître notre opinion expérimentale sur la construc- 
tion, l'organisation et la direction des asiles d'aliénés 1 , nous étu- 
dierons aujourd'hui le mouvement des aliénés dans les asiles cl 
particulièrement dans l'établissement d'Auxerre; nous dirons 
quels devraient être les meilleurs moyens pour diminuer le nombre 
si considérable des malheureux qui viennent peupler nos asiles, 
trop souvent insuffisants pour répondre, aux nouvelles el inces- 
santes exigences d'un accroissement sans limites; quelles sont les 
causes de l'aliénation, et par conséquent les différentes conditions 
qui concourent à son développement, celles qui en favorisent la 

1 Annales d'Hygiène publique et de Médecine légale, t. XL, p. 5, 241 et suiv. l'aria, 4848. 
- Annales médicïpsychohf/ifiue*, 1843, t. Il; 1^45, 1. VI. p. 107 à 110; 1810, l. VII, p. 208 
à 284; 1847, t. IX. p. 85 à «3, 4M à 407 ; t. X, p. <>!> à 05; 1848, t. XI, p. 08 à 100; 1853, 
t. V; deuxième série, 1854, t. VI, p. 582 à 590; troisième série, 1853. 1. I, p. 442 à 447; 
1856, t. II, p. 505 à 519. — Spécimen du budget d un asile d'aliénés, Paris, 1855, in- 4°. 

GIRARD se CAlUMX. 1 

» 
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guérison; quels sonl les symptômes; quelle est la durée, la mar- 
che, la terminaison de la folie; quels sont enfin les desordres ma- 
tériels qu'elle laisse à sa suite. 

Avant d aborder ces diverses questions, il est essentiel d'exami- 
ner avec soin quelle est la méthode dont nous nous servirons pour 
exposer les faits constatés et pour établir leurs lois, quelle en est 
la valeur, quels sont, les services qu'il est permis d'en attendre. 
En effet, comme le dit le professeur Fr. Bérard 1 : « La méthode 
est à l'entendement ce qu'est la morale aux affections du cœur, 
l'hygiène à la santé, un maître quelconque à l'art qu il enseigne. 
Elle fait, à proprement parler, la science, puisqu'elle seule pré- 
side à la formation des dogmes qui la constituent, et qu'elle est 
le principe de la liaison des idées qui la caractérise. Sans elle, 
celles-ci se perdraient dans des détails confus et incohérents, et 
se borneraient à des individualités isolées; l'esprit n'aurait à sa 
disposition que les sensations actuelles : c'est la méthode seule qui 
unit les sensations de cet ordre aux sensations passées, et impose 
des lois à l'avenir. » 

La nécessité d'établir une méthode, pour arriver à la connais- 
sance de la vérité étant pour nous bien démontrée, recherchons 
donc quelle sera cette méthode. Barthez, après Bacon, se charge 
de nous le dire dans sa préface du Traité des maladies yoiitteuscs, 
page 85 : « Dans tous les cours que j'ai faits sur la science de la 
médecine pratique, j'ai montré, dit-il, par des exemples sans nom- 
bre, en quoi consiste la vraie philosophie de celte science; elle 
doit en fonder les dogmes et sur l'analyse et sur la synthèse des 
observations, c'est-à-dire sur des séparations de faits qui sont liés 
ensemble et qui doivent être distingués, et sur des résultats géné- 
raux, qu'on forme de faits séparés qui sont analogues entre eux. » 

Mais qui nous dirigera pour l'observation de ces faits, et pour 
saisir les rapports qu ils ont entre eux et les différences qui les 
séparent, si ce n'est à son tour la méthode cartésienne^ c'est-à-dire 
les aperçus de l'esprit, la lumière de la raison. 

1 Doctrine de Montpellier. P . M 
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il faudra donc tour à lour descendre des hauteurs de la méthode 
a priori aux régions plus modestes de la méthode a 'posteriori, 
analyser et synthétiser avec les vues de l'esprit et de la raison. 

Pour grouper les faits qui offrent entre eux de l'analogie et 
en tirer des inductions utiles, nous avons pensé qu'on pourrait 
utilement employer la statistique, non point que nous considé- 
rions la statistique comme exemple de tout reproche et de tout 
inconvénient ; quel est le procédé dans ce monde qui n'ait pas 
ses imperfections? mais parce qu'en définitive ce procédé nous 
semble un bon moyen de foire saisir à l'esprit l'ensemble des faits 
observés en les résumant le plus brièvement possible et en les 
présentant sous leurs différentes faces. Nous n'ignorons pas 
qu'on reproche à la statistique de grouper des faits qui ne sont 
pas identiques et dont, par conséquent, on ne peut tirer une indi- 
cation pratique rigoureuse. Mais, dans les sciences physiologiques, 
peut-on trouver deux faits qui soient absolument identiques, deux 
individus chez lesquels les prédispositions héréditaires ou acquises, 
le tempérament, la constitution soient les mêmes, et chez qui les 
causes auront agi de la même manière et déterminé des réactions 
absolument semblables? Nous ne le pensons pas. Sans ddute l'indi- 
cation à saisir varie selon les cas individuels; mais, lorsqu'on aura 
constaté qu'un certain nombre de faits se reproduisent sous une 
influence donnée, ne sera-t-on pas porté à en étudier le |>ourquoi 
et à démêler les conditions qui se lient à cette manifestation? 

1^ plupart des auteurs de mérite, qui ont étudié l'aliénation 
mentale, se sont servis avec succès de la statistique. De ce nombre 
sont Pinel, Esquirol, Ferrus et la plupart dos aliénisles contem- 
porains: Parchappe, Baillarger, Brierre de Boismont, Helasiauve, 
Morel, Casimir Pinel, en France; Ellis, Couolly, Forbes Win- 
slow, etc., en Angleterre; Guislain, en Belgique; Jacobi, Ideler, 
Boller, en Allemagne; Strambio, Casliglioni, en Italie, etc. Et ne 
voyons-nous pas aujourd'hui tous les ouvrages consacrés à l'étude 
de la folie eu faire un objet particulier de recherches et de 
publications. 
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« 11 «'si difficile de s'entendre en médecine, dit Pinel si 
on n'attache un sens précis au mot ex[>érieiice, puisque chacun 
\anle les résultats de la sienne propre et cite plus ou moins de 
faits en sa faveur. Une expérience, pour être authentique et con- 
cluante et servir de fondement solide à une méthode quelconque 
de traitement, doit être faite sur un grand nombre de malades, 
asservis à des règles générales et dirigés suivant un ordre déter- 
miné. Elle doit être aussi établie sur une succession régulière 
d'observations constatées avec un soin extrême, et répétées pen- 
dant un certain nombre d'années avec une sorte «le conformité; 
enfin, elle doit rapporter également les événements favorables 
comme ceux qui sont contraires, assigner leur nombre respectif, 
et instruire autant par les uns que par les autres. C'est assez 
dire qu'elle doit être fondre sur la théorie de* ffrobabilitét, déjà 
si heureusement appliquée à plusieurs objets de la vie civile, et 
sur laquelle doivent désormais porter les méthodes de traitement 
des maladies si l'on vent les établir sur un fondement solide. Ce 
fut là le but que je me proposai en l'an X, relativement à l'alié- 
nation mentale, lorsque le traitement des aliénés fut conlié à mes 
soins et transféré à la Salpétrière. » But que ce professeur illustre 
atteignit effectivement en soumettant au jugement de la classe 
des sciences mathématiques et physiques de J Institut national de 
France, le 9 février 1807, un tableau statistique dressé d'après 
ces indications, et comprenant un travail d'observations, continue 
pendant quatre années moins trois mois. 

« Il est des médecins de bonne foi, dit M. Esquirol {des Maladies 
mentales, t. H, p. 605), qui n'aiment pas la statistique'. Ont-ils 
bien réfléchi que les sciences d'observation ne peuvent se perfec- 
tionner que par la statistique? Qu'est-ce que l'expérience sinon l'ob- 
servation des faits répétée souvent et confiée à la mémoire? Mais la 
mémoire est quelquefois infidèle, la statistique enregistre et n'oublie 
pas. Avant qu'un médecin porte un pronostic, il a fait mentalement 
un calcul de probabilité et résolu un problème de statistique, c'esl- 

» Traih 1 méduo-phUovtphique tur l'alienalkm mentale, deuxième édition, y. 40*. 
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à-dire qu'il a observé les mêmes symptômes dix, Ironie, cent fois 
(souvent) dans les mêmes circonstances, d'où il conclut. Tonte antre 
combinaison de l'esprit ment au praticien; si la médecine n'avait 
pas négligé cet instrument de progrès, elle posséderait un plus 
graud nombre de vérités positives, on l'accuserait moins d'être une 
science sans principes fixes, une science vague et conjecturale. 

« Il en est qui dédaignent la statistique parce qu'on en abuse, 
parce (pie ses résultats sont-quelquefois infidèles et mensongers. 
Dresser des tableaux statistiques d'après des faits qu'on n'a pas 
recueillis soi-même, c'est courir à l'erreur. 

« Une statistique médicale, par exemple, faite par des employés, 
est nécessairement inexacte. Quel est le médecin qui oserait rédi- 
ger la constitution médicale de son hôpital d'après les registres des 
bureaux aux entrées et aux sorties? Nous ne parlerons pas des in- 
dividus qui dissimulent ou dénaturent la vérité des cbitfres : il 
est évident que leur statistique ne pont servir les sciences, mais 
l'abus d'une chose doit-il la faire proscrire? 

« D'autres dénigrent la statistique parce que c'est une œuvre 
de travail pénible et opiniâtre, et qu'ils redoutent \o labor impro- 
bux. Ils prélcrent les mots, les phrases, les subtilités aussi vides 
que leur esprit, aux vérités d'observation. Qu'on demande à 
M. Louis ce que lui ont coûté de labeur et de temps ses recher- 
ches statistiques sur la phthisie. 

« Quelques esprits légers déclarent que des recherches statis- 
tiques sur l'âge, le sexe, la profession des aliénés, sur les causes de 
la folie, etc., sont secondaires, sans importance, indignes de leur 
attention. Pinel ne pensait pas ainsi. Ce grand maître a fait de la 
statistique dans la seconde édition de son immortel Traité de /'a- 
liénation mentale. Pinel enseignait que le médecin puise ses 
inspirations thérapeutiques dans l'étude du commémoratif des 
affections cérébrales et dam la connaissance de tout ce qui a pré- 
cédé r explosion du délire. Les docteurs Itnoh en Amérique, Bur- 
row et Halliday en Angleterre, llolst en Norvège, (iuallandi en lin- 
lie, Itech à Montpellier, et bien d'autres ont pensé comme Pinel. 
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et Des tableaux statistiques, construits avec conscience, d'après 
des notes journalières, recueillies pendant plusieurs années, sur 
un grand nombre d'aliénés soumis aux mêmes conditions, fourni- 
raient des termes de comparaison avec d'autres tableaux, rédigés 
d'après des observations faites sur des aliénés vivant dans des 
climats opposés, sous l'influence de mœurs, de lois, de régime 
différents. Que de résultats précieux pour la connaissance de la 
folie et de ses causes surgiraient de ces faits rapprochés, com- 
parés par une sage critique! que de questions de haute philoso- 
phie résolues par la comparaison de ces travaux statistiques! 

« J'aime la statistique en médeeine, ajoute Esquirol, parce que 
je crois à son utilité ; aussi, depuis trente ans m'en suis-je aidé 
dans mes travaux sur les maladies mentales. C'est le meilleur in- 
strument pour mesurer l'influence des localités, du régime et des 
méthodes de traitement. » 

Ellis 1 se sert de la statistique comparée des établissements de 
Laneaster, Wakefield etHanwel, les plus grands asiles du royaume, 
pour déterminer la salubrité de ces diverses maisons et donner la 
préférence sous ce rapport à l'asile de Hanwel. 

Dans un savant mémoire sur la statistique, M. Bisueno d'Ama- 
dor 5 a dit que l'application de la méthode numérique devait être 
bannie de la médecine, et il se fonde sur ce qu'elle exclut l'ana- 
logie, ne tient pas compte des différences en n'admettant que des 
identités, qui n'existent pas plus dans les maladies que dans les 
faits moraux, et par conséquent détruit l'indication et se montre 
funeste à la thérapeutique. Selon ce médecin de mérite, l induc- 
tion est la seule méthode qui ait, jusqu'à ce jour, servi à établir 
les dogmes de la science médicale, et le reproche qu'on lui adresse 
d'exclure la certitude, en laissant dans la science quelque chose de 
vague, ne saurait être sérieux, puisque ce.vague est inhérent aux 
sciences morales, et que les indications, dans le traitement des ma- 
ladies, doivent varier comme les cas individuels. 

' Traité de l'aliénation mentale, trad. de l'anglais par A. Archambuult; Paris, 18W, p. 372. 
* Mémoire sur tes calculs des probabilités appliquées à la médecine; Paris, 1837. 
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Sans rejeter les jirincipos doctrinaux do M. Risueîio, cl tout, on 
reconnaissant qu'une des principales causes de nos erreurs, est 
en effet de vouloir appliquer une fausse méthode à la recherche 
de la vérité, la science mathématique, par exemple, à la démon- 
stration de la morale, il n'en est pas moins vrai qu'on peut utile- 
ment, comme nous l'avons dit, se servir de la statistique, sans 
se restreindre dans le cercle mathématique des faits qui ont entre 
eux la plus grande analogie, et par ce moyen exciter l'attention 
sur les faits généraux, provoquer de nouvelles inductions, en con- 
trôler d'anciennes ou en modifier de fausses. 

C'est ainsi que, dans un beau discours sur les causes de nos 
erreurs, M. Frayssinous en signale une qui est la fausse applica- 
tion des principes de vérité. 

« L'esprit humain, dit ce savant orateur chrétien, s'exerce sur 
divers genres de connaissances, le inonde intellectuel et physique 
est de son domaine ; partout il cherche la vérité, et il ne croit la 
posséder que lorsqu'il se sent éclairé d'une lumière si pénétrante, 
si vive, qu'il lui est impossible de s'en défendre : c'est dans 
celte conviction intime et profonde de l'esprit qu'il trouve la 
certitude. Mais, il faut bien le remarquer, chaque genre de 
connaissances a son genre particulier de preuves. Qu'un enfant 
doive aimer sa mère, qu'il existe en Italie une ville appelée 
Rome, que dans le cercle la circonférence soit le triple du 
diamètre, ce sont là trois choses également certaines pour nous. 
Dire qu'il est certain que la circonférence égale trois fois le dia- 
mètre, mais qu'il est seulement vraisemblable que Home exisle, 
et probable qu'un fils doit aimer sa mère, serait une proposition 
révoltante, et que repousserait le sens commun. Sur ces trois 
choses notre conviction est la même; la certitude est une; mais 
les moyens de la faire naître dans l'Ame sont différents. On ne 
prouve pas le devoir de la piété filiale par le calcul, ni l'existence 
de la ville de Rome par le sentiment, ni les rapports de la circon- 
férence au centre par le témoignage humain. Prenons garde de 
transporter dans un genre de. connaissance, le genre de preuves 
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qui lui est étranger; ne cherchons pas les procédés géométriques 
dans les objets qui n'en sont pas susceptibles. Tout le monde croit 
à l'existence de Henri IV, de Charlemagne ou de César, aussi fer- 
mement que l'on peut croire à une proposition d'Euclide; et pour- 
tant ce n'est pas par des démonstrations géométriques qu'on ac- 
quiert la conviction de ces faits historiques. Pascal a remarqué que 
la géométrie se fonde sur des principes d'une évidence palpahle 
et qu'il est des choses plus déliées, plus délicates, qui se sentent 
plutôt qu'elles ne se voient, et qu'il serait ridicule de traiter géo- 
métriquement. Toutes les fois qu'un algébriste voudra appliquer 
sa science aux choses de sentiment, de goût, d'autorité, à la mo- 
rale, à l'histoire, l'homme de lettres, le vrai critique se moquera 
de ses vaines théories, comme lui-même aurait droit de se moquer 
de celui qui voudrait résaudre ses problèmes d'après les règles de 
la morale : même, pour le remarquer en passant, toutes les 
sciences humaines portent sur une première science, celle des prin- 
cipes ou la métaphysique. 

« C'est par des vérités antérieures, dont le sentiment est dans 
tous les esprits, qu'on arrive aux vérités géométriques ; la certi- 
tude de celles-ci suppose la certitude de celles-là : et voilà pour- 
quoi ceux qui ont pu dire qu'il n'y avait de certain que les ma- 
thématiques n'ont su ce qu'ils disaient. » 

Nous n'avons pu résister au plaisir de reproduire ce passage 
remarquable pour prouver les dangers qu'il y aurait en effet à 
abuser de la statistique ou des mathématiques dans l'étude des 
faits pathologiques, si l'on voulait élever ce procédé à la hauteur 
d'une méthode unique. 

Mais on ne saurait nier que, si en effet l'esprit humain ne pro- 
cède que par des vérités antérieures ou, si l'on aime mieux, par 
des principes métaphysiques, l'élément de quantité outre celui 
de qualité existant dans tous les esprits, forcer l'esprit, dans les 
sciences physiologiques et pathologiques, non-seulement à obser- 
ver, à comparer et à induire, mais encore à compter, ne soit 
en définitive un procédé accessoire, il est vrai, mais utile pour 
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restreindre le champ de l'imagination et ramener constamment 
l'esprit à la réalité des choses, à provoquer comme nous venons 
de le dire, de nouveaux aperçus et à rectifier les anciens. 

La statistique est donc un procédé ingénieux et utile, ayant une 
grande valeur et pouvant être heureusement appliquée à I élude 
des faits, à la recherche de leurs causes;, et les services qu'elle a 
rendus, ceux qu'elle rend tous les jours et qu'elle est appelée à 
rendre encore ne sauraient être méconnus. 

C'est d'après toutes ces considérations que nous l'avons employée 
dans nos recherches scientifiques sans exclusion des autres mé- 
thodes. 



CHAPITRE PREMIER 

DE LA POPULATION DE L'ASILE D'AUXERRE 



Examinons quel a été le mouvement des aliénés dans l'asile 
d'Auxerre comme indigents, pensionnaires et passagers. 

Le tahleau suivant, dressé avec beaucoup de soin et d'exactitude, 
donnera une idée de ce mouvement annuel, résumé, pour une 
période de dix-sept ans, dans le tableau récapitulatif qui le suit, 

TABLEAU I. — MOUVEMENT DE LA POPULATION. 
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Il résulte de l'élude de ces deux tableaux, que le chiffre moyen 
des aliénés indigents présents dans l'asile, s'est maintenu dans 
cette longue période de 18 il jusqu'à 1 857, à peu près le même 
pour les aliénés du sexe masculin, tandis qu'il s est élevé de 64 à 
100, c'est-à-dire de près de 2/5 pour les aliénés du sexe féminin. 

A quoi peut-on attribuer cette différence? Serait-ce à l'admis- 
sion plus considérable des aliénées indigentes? Cette première 
raison qui se présente à l'esprit, est bientôt combattue et détruite 
par ce fait statistique, que le chiffre des admissions de femmes 
aliénées indigentes, est inférieur à celui des hommes. D'où 
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vient donc relie différence? Tout simplement de la mortalité plus 
grande chez les hommes. Ainsi, tandis que la mortalité chez les 
aliénés indigents placés d'office, a été de 175 sur 450 malades; 
celle des femmes dans la même catégorie, n'a été que de 126 sur 
59b' malades de ce sexe. 

Nous reviendrons plus tard sur les causes et les conditions de 
celle mortalité. 

L'élude du mouvement des aliénés donne encore lieu à des con- 
sidérations pleines d'intérêt; ainsi, on peut remarquer avec satis- 
faction, que tandis que l'admission des aliénés indigents s'est 
maintenue depuis 1841 dans des limites à peu près semblables, 
quoique le chiffre des admissions actuelles l'emporte sur celui 
d'autrefois, le nombre des admissions des pensionnaires s'est suc- 
cessivement et notablement accru. 11 était effectivement de 20 
en 1841, dont 8 hommes et 12 femmes, et on le trouve de 55 
eu 1857, dont 31 hommes et 22 femmes. 

On comptait, au 1 er janvier 1841, 20 pensionnaires, dont 
8 hommes et 12 femmes. Tandis qu'on en compte au 51 dé- 
cembre 1857, 184, dont en déduisant 02 placés par les hôpitaux 
de Paris, il reste 92. 

Ce chiffre est suffisamment éloquent; il prouve non-seulement 
l'utilité de l'asile, mais encore la manière à notre sens pleine de 
jugement, avec! laquelle l'administration opère les placements. 
Effectivement, ce mode d'assislance publique soulève une ques- 
tion du plus haut intérêt. 11 est évident qu'en limitant les ad- 
missions gratuites aux aliénés dangereux et susceptibles de gué- 
rison ou d'amélioration, ou aux incurables inofTensifs, dont la 
famille et la commune, trop dénuées de ressources, ne peuvent se 
charger, on resserre les liens de la famille et de la communauté. 
Agir de la sorte, n'est-ce pas stimuler cet esprit de famille et de 
communauté, qui a été si affaibli dans noire crise sociale de 1 789, 
et qui cependant constitue la base la plus solide de la société? 
Sans doule, il faut beaucoup laisser à l'initiative individuelle; 
sans doule, une solidarité exagérée, une autorité sans limites, 
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uni leurs dangers et leurs inconvénienls; mais il faut sagement 
aussi limiter l'égoïsme humain et mettre un frein à la liberté, 
en imposant des devoirs tout en respectant les droits. Malheureu- 
sement, emportés par la vue de certains abus et le désir de les dé- 
truire, nous dépassons souvent le but que nous voulons atteindre, 
et au lieu de réformer nous anéantissons. C'est ce qui a eu lieu, 
nous le croyons, pour la famille qu'il faut songer sérieusement 
à reconstituer sur des bases solides, en lui donnant pour prin- 
cipes l'autorité et la solidarité. 

11 est impossible que les grands principes de moralité et de re- 
ligion d'un peuple puissent se passer du concours de la famille 
pour être enseignés et recevoir leur application. Et comment 
pourra-l-on y parvenir sans le rétablissement de l'autorité et «le la 
solidarité? 

C'est placée à ce point de vue que l'administration préfecto- 
rale de l'Yonne a compris l'esprit et l'application de la loi du 
50 juin 1S5S, relative à l'assistance des aliénés. 

Qu'il nous soit permis à cet égard d'entrer dans quelques con- 
sidérations qui ne seront peut-être pas sans intérêt. 

Article 1. — Charité, Secourt légaux, Famille. 

Certains esprits étendus et qui se laissent aller à toutes les inspi- 
rations grandes et généreuses, d'un cœur irréfléchi, considèrent la 
charité légale comme étant le meilleur moyen d'assister toutes les 
misères. À Dieu ne plaise que nous ne désirions voir, a vit leurs 
vœux réalisés, régner au milieu de nous la santé, la paix, l'abon- 
dance, ou, à défaut d'un si beau résultat, voir au moins dispa- 
raître la misère. Toutefois, si notre but est le même, nous différons 
quant aux moyens. Donner droit aux hommes à une retraite même 
pour les infirmités, c'est priver la société d'un des plus puissants 
ressorts de l'activité humaine et du maintien de l'ordre, c'est por- 
ter atteinte aux principes les plus conservateurs, nous voulons 
parler îlu principe de propriété, de liberté et de famille qui en 
constituent la base. 
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Effectivement, N au point de vue du droit naturel, la famille 
eonstilue la hase de la société; et comme son existence se lie es- 
sentiellement à la propriété et celle-ci au travail et à la liberté, il 
s ensuit que pour protéger l'une il faut respecter les deux autres. 
Aussi, dans un pays où dominent las institutions libérales, la loi 
donne-t-clle beaucoup de garantie aux droits naturels, c'est-à-dire 
à la liberté et à la propriété 

Il est remarquable que plus un pays jouit d institutions libé- 
rales, plus les droits sont garantis, plus les interdictions sont nom- 
breuses et moins les prescriptions ou obligations sont étendues. 
On ne peut, en effet, multiplier les prescriptions .sans jwrter 
atteinte à la liberté et à la propriété, et par conséquent à la famille. 
C est ce qu'un auteur contemporain, M. Jules Simon, a parfaite- 
ment compris dans son remarquable ouvrage, dit Devoir, lors- 
qu'il dit (page 463) : « La loi civile, si minutieuse, si précise dans 
ses défenses, est timorée, scrupuleuse, incomplète dans ses 
prescriptions. Elle ordonne au père de donner de I éducation au 
fils, au fils de fournir des aliments au père, au mari d'entretenir 
la femme conformément aux bienséances de son étal; elle punit, 
en certains cas, l'ingratitude, et seulement parle retrait du bien- 
fait; elle établit partout des impôts, et même dans certains pays, 
sous différents noms et pour des destinations diverses : voilà à peu 
près tout ce qu'elle a osé. Jl y a cette différence entre les interdic- 
tions et les prescriptions de la loi, que les premières sont toutes 
favorables à la liberté, et que les secondes lui sont contraires. La 
loi, en interdisant de me nuire, consacre mon indépendance; en 
réordonnant d'aider mes concitoyens, elle diminue ma liberté. 
Le génie des constitutions absolues c'est de prescrire beaucoup de 
devoir et de donner aux droits peu de garanties; et le génie des 
constitutions libérales c'est de multiplier les garanties et d'aban- 
donner les devoirs à la conscience de chacun ; et c'est pourquoi 
les théoriciens de la monarchie absolue ont pu prétendre qu'elle 
développe la fraternité humaine, tandis que la liberté, en armant 
le droit de chacun, nous conduit à l'isolement, à i'égoïsme, à la 
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lutte. Nous croyons qu'il faut attendre le développement de la 
fraternité humaine des institutions civiles, de l'éducation, des 
croyances et des mœurs, et que la loi pénale doit se borner pres- 
que exclusivement à garantir le droit, c'est-à-dire la liberté. Dès 
que la loi pénale entreprend de réglementer l'action, elle détruit 
le libre arbitre, et dès qu'elle entreprend de disposer des biens 
ou seulement de leurs fruits, elle attaque la propriété. Il ne faut 
donc pas se plaindre d'une réserve nécessaire; mais plus la loi 
écrite doit être timide quand il s'agit de l'assistance, et plus nous 
devons insister sur les devoirs prescrits par la loi morale » 

11 importe, en fait de bienfaisance, de distinguer ce qui est 
obligation sociale de ce qui est obligation individuelle, ce qui ap- 
partient à la loi civile de ce qui appartient à la loi morale indivi- 
duelle. Autant il y aurait de danger à créer un droit trop étendu 
à l'assistance, autant il devient obligatoire à chacun de nous d'ai- 
mer, de secourir nos frères, et de leur faire tout le bien qui est 
en notre pouvoir. Aussi est-ce avec raison que l'auteur précité 
ajoute (page 405) : « Le mendiant doit mourir de-faim à la porte 
d'un boulanger sans mettre la main sur ce pain qui n'est pas à 
lui : voilà le droit de la propriété dans sa terrible rigueur. La loi 
écrite le sanctionne sous celte forme, et elle n'oblige pas le riche 
à donnera celui qui meurt de faim. Mais la loi morale l'y oblige 
impérieusement. S'il jouit de son superflu en présence de cet ago- 
nisant, il est responsable de sa mort. L'Église catholique dit ad- 
mirablement 'que les riches ne sont que les trésoriers des pau- 
vres : c'est une parole vraiment divine et qui suffirait, si elle était 
gravée dans tous les cœurs, pour faire le salut de la société. » 

Le législateur a parfaitement compris toute la valeur de ces 
principes lorsqu'il a formulé l'admirable loi de 1858 sur les alié- 
nés. 11 a d'abord voulu consacrer le principe de la propriété et de 
la liberté, protecteur de la famille, en donnant à l'autorité le droit 
de séquestrer d'oflice tout aliéné dangereux pour la sécurité pu- 
blique, mais, tout en usant du droit de séquestration, il a voulu 
remplir le devoir de la bienfaisance vis-à-vis ces malheureux ma- 
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lades frappés clans leur liberté; puis, étendant ses secours sur celle 
portion si infortunée el si intéressante de la société, déshéritée 
jusqu'alors, il a voulu, par le §25 de la loi précitée, faire parti- 
ciper aux bienfaits de la charité un certain nombre d'entre eux en 
prescrivant leur placement, mais dans les formes, dans les circon- 
stances et aux conditions réglées par « les conseils généraux, sur 
la proposition des préfets el approuvée par le ministre; » c'est-à- 
dire en leur laissant le mérite de la bienfaisance. 

En étudiant à fond la loi du 50 juin 1838, et particulièrement 
le § 25 de cette loi, on se convainc bientôt que les idées qui ser- 
vent de base aux constitutions libérales du pays ont été religieu- 
sement respectées. Ainsi le législateur défend d'abord la société 
contre le danger qui la menace ; il n'est qu'équitable en donnant, 
aux malheureux qu'il frappe dans leur liberté, les secours que le 
devoir lui impose. Ensuite il fait appel aux sentiments généreux 
des départements en prescrivant aux conseils généraux de créer 
dans leur asile un certain nombre de places pour y soigner des 
aliénés dont l'état mental ne compromettrait point l'ordre public 
ou la sûreté des personnes 1 . La circulaire ministérielle, du 

1 Dans la Entier de la Chambre «les députés du 27 mars 18r>J<, M. Vivien, rapporteur de la 
commission chargée d examiner le projet tic loi sur les aliénés, a résumé dans le pacage sui- 
vant l'opinion de la commission, approuvée par la Chambre : « Tout aliéné dangereux dont 
la séquestration sein ordonnée par l'autorité publique doit éUre reçu el traité aux frai* du 
défilement, s'il ne possède personnellement aucune ressource; ( <M princi|talemenl en vue 
de cette classe que sont fondés les établissements publics, et l'autorité, qui, dans un intérêt 
de sûreté générale, dispose de la |>crsonne de ces infortunés, est, tenue de pourvoir à leur 
bicn-éli e physique et à leur guéridon quand elle est |>os-ible. 

.< l e devoir du gouvernement ne > arrête pas là ; il e t des aliénés dont la condition est trop 
déplorable, quoiqu'ils ne menacent jwint ln sécurité des citoyens, \wur que In société ne leur 
vienne |>as en aide; tous ceux au-si qui sout eu proie au premier accès d'un mal que 1 art 
peut dissiper doivent être admis à recevoir le* secours de la science, et quand sur tous les 
|»inls du territoire des hôpitaux sont ouverts aux diverses maladies qui affligent I humanité, 
la plus cruelle ne saurait être privée de ce bienfait; mais si la loi ouvrait indistinctement 
les établissements créés ou subventionnés par les départements à quiconque se prévaudrait 
du litre d'aliéné, elle faciliterait les plus ruineux abus. L'imbécillité, l'idiotisme touchent de 
prés à l'aliénation mentale, et pourraient aisément se confondre avec elle. Les communes, pour 
se dégager du fardeau de leurs |«iuvres, les familles, pour se soustraire à leurs ( barges do- 
mestique*, ne mauqueraienl pa- d'imposer au département, comme atteints d'aliénation men- 
tale, tous les indigents iucapabb s de subvenir à leur exi-li nce et chez lesquels le moindre 
défaut d intelligence jiourrait servir de prétexte. Les établissements seraient bientôt encom- 
bré-, elles départements, placé,* (Lins la |*'mble alternative de laisser s'accroître indélini- 
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«) août 1859, qui commente le dernier paragraphe de l'article 25, 
dit, après avoirsignalé les abus qu'il faut éviter dans les admissions, 
« que des mesures doivent être prises pour que du moins les aliénés 
paisibles les plus nécessiteux, et particulièrement ceux dont la rai- 
son n'est pas irrévocablement détruite, obtiennent un traitement 
immédiat et complet. » Enfin, la circulaire du 14 août 1N40, tout 
en proclamant que la loi du 50 juin 1858 n'a pas eu seulement pour 
objet d'assurer la séquestration des aliénés dangereux, mais qu'elle 
s'est pro|>osé un but plus large et plus généreux, celui d'assurer au- 
tant que possible un asile et des soins à tous les aliénés dont la posi- 
tion malheureuse appelle les secours publics, reconnaît qu'il impor- 
tait de restreindre dans de justes limites la charge nouvelle impo- 
sée aux départements, et de la proportionner à leurs ressources; 
qu'il importait surtout de prévenir les abus auxquels aurait donné 
lieu une admission trop facile aux secours; c'est pour cela que les 
conseils généraux devaient être à cet égard, comme l'a voulu la loi, 
les premiers juges consultés : c'est pour cela que c'est aux préfets 
et aux conseils généraux qu'appartient l'initiative des mesures à 
prendre soit pour déterminer, d'après les ressources financières 
du département , le nombre de places à fixer pour les aliénés non 
dangereux, soit pour régler les conditions d'admission. Enfin 
cette même circulaire ajoute : « Il importe que vous vous fassiez 
rendre compte (Ellis, p. 490), à des intervalles assez rapprochés, 

ment une dépense onéreuse ou de refus' -r des .'eeouisaux nouveaux malades, le plus souvent 
mieux disjioïés que 1rs nuire* à profiter de< secours de fart, tandis que toutes les plii.es 
iraient occupée* \>nr des incurables. 

« Des mesures doivent être prise* pour i|ue tous les aliénés dont la raison n'est point irré- 
vocablement détruite obtiennent un huit» ment immédinl cl eoin-ilel ; «près avoir pourvu à 
celle nécessité, les départements pourront admettre dans leurs établissement» les autres alié- 
nés avec toutes les restrictions propres à empêcher que le nombre ne soit un obstacle à 
l'admission des malades en traitement. 

« Telle est la règle < jn î nous a paru devoir être admise, elle n'était pas de nature à trouver 
place dans la loi; c'est aux conseils généraux qu'il appartiendra de prendre à ce sujet toutes 
les dispositions convenables, el de régler les formes et les conditions des admissions de manière 
à pourvoir, dnus de j m les limites, à tous les besoins. 

<t Ainsi, les établissement* ouverts aux termes de l' article V' devront recevoir tous les 
aliénés dangereux dont l'autorité publique nom ordonné la sé piesi ration, et en outre loua 
ceux dont le» conseils généraux, sous l'appr.-bitiou du ministre, auront autorisé l'admission; 
tel est le sens des deux articles introduit* l«ar votre commission- » 
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de l'état (les aliénés, parte que, d'après les renseignements qui 
vuus seront fournis, vous pourrez ordonner la remise à leurs la- 
milles de ceux qui vous paraîtront n'avoir plus les mêmes titres 
aux secours. Vous serez principalement déterminés à prescrire ces 
sorties lorsqu'un aliéné vous semblera pouvoir être traité à ses 
frais ou aux frais de ses parents; lorsque, ayant été soumis au 
traitemeul pendant un temps suffisant et n'offrant que peu de 
chances de rétablissement, la place qu'il occupe pourra être don- 
née plus utilement à un autre insensé qui présentera plus de 
chances de guérison, etc., etc. Il est, en effet, à désirer que le 
plus grand nombre de malades possible soient appelés à recevoir 
les soins de la science et le traitement convenable à une infirmité 
dont l'art triomphe souvent lorsqu'elle est attaquée dès son 
début. » 

Dans l'application des principes de l'assistance aux aliénés, le 
législateur s'est donc renfermé dans les limites ordinaires des 
principes qui respectent la liberté, la famille et la propriété, et 
restreignent le cercle de la bienfaisance légale. 

Mais en supposant qu'on veuille, comme le manifestent des 
hommes haut placés dans la science et l'estime publique, étendre 
les secours de la charité légale à tous les aliénés curables et incu- 
rables, dangereux et non dangereux, la bienfaisance ainsi appli- 
quée serait-elle possible, et même, dans ce dernier cas, serait-elle 
.profitable au corps social? 

El d'abord nous ferons observer que, pour qu'une mesure de 
ce genre soit adoptée, il faudrait modifier le principe actuel de 
l'assistance, appliquer par conséquent cette réforme de la bienfai- 
sance légale à tous les indigents atteints de maladies chroniques ou 
d'infirmités, que la nature semble condamner à l'indigence en les 
rendant incapables de tout travail; car nous ne voyons pas pour- 
quoi les indigents atteints d'une maladie chronique du cerveau 
qui les laisserait inoffensifs devraient jouir des bienfaits de l'as- 
sistance préférablement à ceux qui sont affectés de phthisie, de 
tubercules, de cancer, de cécité, d'impotence, etc. Qu'on juge 
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dès lors où conduirait un semblable système, quand on saura que 
le budget de la charité légale, consacré annuellement au soulage- 
ment des classes pauvres dans 9,242 établissements de bienfai- 
sance, d'après les principes de la charité restreinte, qui ne s'exerce 
que sur un tiers de la population de la France, s'élève à 120 mil- 
lions de francs 1 , soit environ le dixième du budget de l'État, et 
monterait à 560 millions si la bienfaisance restreinte s'appliquait 
à la généralité de la nation. Qu'on juge encore quel serait le ré- 
sultat d'un tel système, quand on songe que le quart seulement 
des indigents malades sont secourus par la charité légale 1 ! C'est- 
à-dire que les charges de l'Ktat devraient être quadruplées ! Ce 
qui ne pourrait s'effectuer sans porter une funeste atteinte à la 
propriété, à la famille et à la liberté. Supposons maintenant que 
la chose se réalise, voyons quelles en seraient les conséquences. 
« Jamais la charité légale ne prit de si prodigieuses formes, de si 
gigantesques proportions, et n'ouvrit ses trésors avec tant de pro- 
fusion, de prodigalité, de magnificence, à toutes les indigences, à 
toutes les infortunes, à tous les besoins, dit un savant économiste 1 , 
que durant la période révolutionnaire de la Convention; jamais la 
misère ne fut si douloureuse, ni si profonde, ni si nniveiselte... 
De sorte que l'époque qui vit s'ouvrir avec le plus de fracas toutes 
les écluses de la bienfaisance nationale fut celle précisément qui 
en vit tarir toutes les sources. » 

Mais en admettant qu'il fut possible de fonder et d'étendre les 
établissements hospitaliers de manière à y recevoir tous les indi- 
gents atteints de maladies chroniques, et à pourvoir à leur entre- 
lien et à leurs dépenses, devrait-on accomplir une œuvre sem- 
blable dans l'intérêt même de la société? Nous répondrions encore 
que non, si l'expérience n'en avait, comme nous venons de le 
voir, démontré l'inefficacité et le danger. En effet, si l'on veut 
atteindre le mal dans sa racine, c'est à ses causes qu'il faut s'a- 

« Ruret, de la Mitêre et de* moyen* d'p remédier, t. I. |». 242. 

* Rapport de M. Davenne *ur le* Aliéné*. 

* Morean-ChrMopbf», Mitire et Charité, p. 522. 
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dresser, et pour obtenir la réforme, c'est au lieu même où le mal 
se produit qu'il faut travailler à le détruire. C'est en intéressant 
la famille, la bienfaisance privée, la commune où il s'engendre, 
à le prévenir et à le guérir, que doit consister l'art de la réforme; 
c'est dans l'éducation morale et religieuse, c'est dans l'instruc- 
tion, et concurremment dans une saine application des lois de 
l'hygiène à la famille, à la eommune et à ses habitants, beaucoup 
plus que dans l'extension démesurée -des secours hospitaliers. 
Car, faut-il le dire, ce n'est que lorsque la famille, la charité pri- 
vée et la commune auront apprécié les charges pesantes qu'im- 
pose le mal, qu'elles feront des efforts pour s'en préserver. Jus- 
que-là le rôle du département et de l'État sera plutôt dans l'emploi 
des moyens palliatifs que dans celui des remèdes radicaux. Donner 
à la famille, à la bienfaisance privée, à la commune une très- 
grande facilité de se débarrasser de ses indigents malades, c'est 
attiser l'incendie au lieu de l'éteindre, c'est aboutir, de déception 
en déception, à des impossibilités ruineuses; c'est enfin compro- 
mettre l'existence des asiles actuels. 

En construisant un asile pour y recevoir d'abord tous ses aliénés 
indigents susceptibles de guérison et d'amélioration, tous ses alié- 
nés incurables dangereux, et en l'organisant de manière à retirer 
les intérêts des sommes engagées pour la construction de cet édi- 
fice, le département de l'Yonne a fait une large part à la charité 
légale; il abandonne à la charité privée et communale les incura- 
bles inoffensifs, « sauf, comme le dit la circulaire ministérielle, à 
laisser au déparlement, ainsi exonéré, la possibilité d'étendre les 
limites de sa bienfaisance selon l'état de sa prospérité financière. » 
Imposer aux départements l'obligation de porter plus loin les se- 
cours serait, à notre sens, dépasser les prescriptions de la loi, don- 
ner à la bienfaisance légale une trop large extension. Car, pour 
être équitable, cette bienfaisance devrait s'appliquer dans la même 
mesure à tous les malades indigents incurables, et nous avons vu 
combien ce système a élé inefficace et dangereux dans son appli- 
cation. Nous ajouterons que ce serait non-seulement une atteinte 
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profonde et latente portée à la famille, à la commune, à la pro- 
priété et à la liberté, mais un moyen d'activer le mal au lieu de 
l'arrêter. 

Art* 2. — Application des principe» exposés ci-dessu*. 

Voyons maintenant, par l'étude de cette statistique, comment 
ces principes ont été appliqués. En consultant les colonnes de 
chiffres relatifs aux secours donnés aux aliénés indigents, on voit 
qu'il n'existait, au 1 er janv ier 1841 , que 141 indigents dans l'asile, 
tandis qu'on en comptait 178 au 1 er janvier 1857; de plus, 
en énumérant les aliénés admis dans l'établissement pendant le 
cours de celte longue période, on voit (pie le chiffre des admis- 
sions annuelles a varié de 20 à 65; de 21 qu'il était en 1851, il 
s'est élevé à 65 en 1844. L'administration a donc successivement 
élargi et rétréci le cercle de sa bienfaisance en se maintenant 
pourtant dans une sage mesure. Toutefois, quoique le mouvement 
des entrées et des sorties ait été notablement progressif, nous re- 
grettons qu'il ne se soit pas encore assez multiplié; effectivement, 
c'est le chiffre (h; ce mouvement qui nous donne la mesure de 
l'activité de la bienfaisance, et par conséquent il est à désirer qu'il 
augmente afin de faire jouir le plus grand nombre de familles 
possible des bienfaits de l'assistance. Nous avons vu en effet que 
c'est au défaut de mouvement chez les femmes qu'est due la pré- 
dominance de ce sexe sur les hommes. C'est donc sur ce chiffre 
que l'administration doit avoir constamment les yeux ; c'est ainsi 
qu'elle soulage, console, encourage, sans constituer aucun droit 
au désordre, à la paresse et à l'imprévoyance; c'est ainsi qu'elle 
stimule l'initiative personnelle sans la laisser succomber (Lins la 
lutte, et excite dans l'Ame delà personne secourue des sentiments 
de reconnaissance envers les institutions sociales qui nous ré- 
gissent et envers les agents qui représentent le gouvernement 
et font exécuter les lois. On voit en outre qu'en limitant sage- 
ment la proportion des admissions gratuites on a élevé («lie 
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des pensionnaires qui, de 20 en 1841, est monté à 92 en 1857. 

Le nombre des passagers admis dans l'asile a varié annuelle- 
ment de 1 à 15. 

Il nous reste maintenant une importante question à examiner, 
celle de savoir quel est le nombre des aliénés par rapport à la po- 
pulation indigente, aisée ou riche? 

Pour établir ce calcul, il s'agit de connaître le chiffre propor- 
tionnel des différentes classes dans le département de l'Yonne; ce 
qui est indiqué par les notes placées plus loin. 

Art* 3« — Rapport de* ad mutions annuelles avec la forme du délire. 

Le tableau ci-dessous fera connaître les admissions qui annuel- 
lement ont eu lieu dans l'asile depuis 1840 jusqu'en 1857 inclu- 
sivement. 

TABLEAU m. — ADMISSIONS PAR année et forme de la maladie. 



ANNÉES. 
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1 On trouvera le nombre «1rs cas dYpilcpsie folie terminés par la paralysie p.'nérale à l'ar- 
ticle Annlomie pathologique de la folie. Cette remarque est commune 4 tous nos lablraui. 
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ANNEXE AU TABLEAU 111. — admissions par année et forme de la maladie, 

DES ALIÉNÉS DU DÉPARTEMENT DE LA SEINE. 







V*MR. 



II. P. 



r 



ANNFES. 







im. 

1863. 
1851. 



Ittn, . . • 
18WJ. • • • 



Toni 

L 



4 



M 

7 
» 



Ma ME. 



P. 



■1<; 







_ 



MAKIE 



» 

6 



ifi 
— 



BÉHEHCE 

• •■pie. >jnlji:i|if. 



il 



B 

VI 

i 



IS 



H 



18 
— 1— 



il 



idiome. 



7» 1 5 ', 




EP1LEPSIE, 



l'fnrart. U.nUe. 



t 



il 



t. 
in 



3fi 
12 

a; 
•2" 



11 résulte de ces tableaux que les admissions annuelles ont varié 
de 50 à 98, en défalquant les 159 aliénés de la Seine, c'est-à-dire 
versés dans notre asile par les hôpitaux de Paris, et de 50 à 109 
si l'on fait figurer celte population. 

On voit en outre que la totalité des admissions a été de 1545, 
défalcation non faite des aliénés de la Seine, tandis qu'après cette 
soustraction elle se réduit à 1 186, ce qui donne pour ces 17 an- 
nées une moyenne annuelle de 69,76. 

Si maintenant nous reportons nos regards sur le tableau précé- 
dent afin de connaître quelle a été la moyenne des admissions des 
aliénés indigents et celle des pensionnaires, nous trouvons qu'il 
a été admis, pendant ces 17 années, 685 aliénés- indigents, dont 
555 hommes et 55*2 femmes, ce qui donne une moyenne annuelle 
de 40 indigents; qu'il a été également admis, pendant la même 
période, 660 pensionnaires, ce qui donne une moyenne annuelle 
de 58 pensionnaires; mais en déduisant de ces 660 les 159 alié- 
nés placés par les hôpitaux de Paris, il n'a été admis que 501 
pensionnaires, qui, divisés par 17, donnent une moyenne annuelle 
de 29. 
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Art. 4. — Rapport dei admiiiioni avec la forme de la maladie. 

Maintenant si nous étudions quel a été le rapport des admis- 
sions avec la forme de la maladie, nous trouvons que sur 1500 
aliénés traités dans l'asile, l'aliénation mentale s'est préseniée à 
notre observation dans l'ordre de fréquence ci-après : manie, 502, 
lypémanie, 564; démence simple, 192; puis vient la démence pa- 
ralytique, 105; l'épilepsie manie, 101; l'idiotie, 99 ; la mono- 
manie, 98; l'épilepsie démence, 28; l epilepsie idiotie, 19. 

En étudiant la fréquence de ces divers genres de délire selon 
les sexes, on constate que la manie simple affecte aussi souvent 
les hommes que les femmes, puisqu'on compte 252 hommes et 
250 femmes maniaques. Il en est à peu prés de même pour la 
monomanie, puisque nous trouvons 50 hommes et 18 femmes 
atteints de cette affection. La prédominance de l'aliénation men- 
tale chez l'homme commence à se produire dans l'idiotie, puisque 
l'on compte 52 hommes et 47 femmes; elle se dessine davantage 
dans la démence simple, puisqu'on signale dans cette colonne 
104 hommes contre 88 femmes; dans l'épilepsie idiotie, qui donne 
11 hommes et 8 femmes. La différence se prononce encore plus 
dans l'épilepsie manie, puisqu'on trouve 00 hommes et 4 1 femmes, 
puis dans l'épilepsie démence, où l'on compte 20 hommes contre 
8 femmes; mais la forme où elle est le plus tranchée est celle 
qui a trait à la démence paralytique. Effectivement, tandis que le 
calcul fait ressortir 80 démences paralytiques hommes, il ne 
donne que 25 femmes. Le neuvième des hommes aliénés entrés 
dans l'asile était donc atteint de démence paralytique au moment 
de l'admission. 

Il n'existe qu'une forme de l'aliénation mentale, dans laquelle 
prédomine d'une manière remarquable le sexe féminin, c'est la 
lypémanie. Ainsi, tandis que nous ne comptons que 158 hommes 
lypémaniaques, nous trouvons 200 femmes atteintes de cette 
forme de délire. 
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La femme, dont la vie esl si sublime par l'abnégation, le sacri- 
fice et le dévouement; la femme, dont la vie est tout amour, puise 
certainement dans la religion, la plus belle de toutes les vertus : 
la résignation; mais ses forces succombent souvent dans la lutte, 
et elle devient alors la proie des passions tristes et sombres qui 
constituent le délire mélancolique. Nous verrons, en étudiant les 
causes de la folie, combien il est facile d'expliquer les variations 
de fréquence dans la forme du délire. 

■ 

Art. 5. - Proportion annuelle des .dmi»ion. a«c la population de* cinq 
arronduaements qui composent le département de l'Yonne. 

Le tableau suivant indique la proportion annuelle des admis- 
sions et réadmissions avec les cinq arrondissements dont se com- 
pose le département de l'Yonne. 

TABLEAU IV. — admissions et réadmissions mises en iupport avec i.bs cinq 

ARRONDISSEMENTS DU DEPARTEMENT DE l'Y0NNR. 
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En prenant la moyenne de la population dans chacun des ar- 
rondissements du département pendant dix-sept ans, et eelle des 
admissions pendant cette même période, en divisant cette moyenne 
de la population par celle des admissions, on voit qu'on peut 
classer comme il suit, par ordre de fréquence, les arrondissements 
de l'Yonne : 

Arrondissement d'Auxerre. . . 1 admission annuelle pour 5,908 habitants. 

— de Tonnerre. 1 — — 5,628 • — 

— de Joigny. ... 1 — - - 6,8.*>2 

— d'Avallon. . . i - 7,8.19 — 

— de Sens. ... 1 — — 8,092 — 

■ 

Si l'on recherche maintenant quelle peut être la cause de cet 
ordre ainsi établi; si l'on se demande, par exemple, si le rappro- 
chement des communes du chef-lieu où se trouve situé l'asile ne 
l'expliquerait pas, ou bien, si l'assistance n'est pas régulièrement 
et uniformément comprise et appliquée, ou bien encore, si celle 
différence ne tiendrait pas à ce que les pensionnaires de cer- 
tains arrondissements seraient envoyés dans d'autres asiles plus 
rapprochés, par exemple, ceux de Sens à Paris, ceux d'Avallon à 
Dijon, la statistique répond à toutes ces questions par les rensei- 
gnements suivants : 

L'arrondissement d'Auxerre a envoyé. . . . 273 aliénés indigents. 



Celui de Joigny 107 

Celui de Sens. 91 

Celui dWvallon 69 

Celui de Tonnerre 



On ne peut ici expliquer celle différence par la prédilection d'un 
arrondissement pour un asile étranger au département, puisque les 
familles privées de ressources ne peuvent choisir un autre asile que 
celui ouvert par le département. Mais on constate que le nombre 
des placements est en raison directe de leur facilité. L'arrondisse- 
ment d'Auxerre, siège de l'asile, puis les arrodissemenls de Joigny 
et de Sens, communiquant aisément avec Auxerre, viennent en pre- 
mière ligne, tandis que ceux d'Avallon et de Tonnerre, plus éloi- 



Digitized by Google 



30 jiouvEMErrr de la population. 

gncs du chef-lieu el communiquant difficilement avec lui, viennent 
en dernier lieu. 

On peut vérifier l'influence des distances sur la facilité et le nom- 
bre des admissions à l'aide du tableau ci-joint, qui démontre jusqu'à 
l'évidence que les admissions sont, en général, d'autant moins nom- 
breuses que les hameaux et les communes sont plus distants des 
chemins vicinaux ou des routes et du chef-lieu du département. 

Resterait à vérifier l'hypothèse que l'assistance publique n'est 
pas aussi bien comprise, ni aussi généreusement appliquée dans 
un arrondissement que dans un autre, une statistique faite par 
l'administration, pour éclairer ce point de vue, pourrait seule ré- 
soudre la question. 

Si maintenant nous étudions les admissions dans les cinq prin- 
cipales villes du département, abstraction faite des pensionnaires, 
nous trouvons que : 

Auxenv a envoyé. 123 aliènes indigents. 

Sens 50 — 

Joigny 46 — 

Avallon 2~> — 

Tonnerre 22 — 

On doit donc classer les admissions par ordre de fréquence 
selou l'échelle : Àuxerre, Sens, Joigny, Avallon, Tonnerre. 

Mais si, ayant égard à la population de ces villes, on veut établir 
la proportion de ces aliénés indigents par rapport à cette popula- 
tion, on n'aura qu'à recourir aux tableaux n°* VI et Vil, indiquant 
le rapport des aliénés pensionnaires et indigents, eu égard à la 
population des cantons du département. 

Art. 6. — Proportion de. réadnrôaions par rapport aux admûrioiu. 

On verra par le tableau n° VI quelle a été la proportion des réad- 
missions par rapport aux admissions ; celles-là s'effectuent sur près 
d'un cinquième de la totalité des aliénés primitivement admis. 

Les réadmissions sont plus fréquentes dans la classe des indi- 
gents que dans la classe des pensionnaires. 

Elles suivent les mêmes lois que les admissions. 
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TABLEAU VI. — ADMISSIONS ET READMISSIONS DES ALIÉNÉS PENSIONNAIRES ET INDIGENTS 
CLASSES SELON LBS AllRONDISSEMENTS ET LES CANTONS. 
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ADMISSIONS SIMPLES. 



ADMISSIONS ET RÉ ADMISSIONS. 



CANTONS. 


Pensionnai m 


Indigents. 


Totaux 


-• < 
s - 

f -li 

l: 


Pensionnaires 


ln<lij;«?ul« 


Totaux. 


1 "* 

\H 

1* 


H. 




F. 


T. 


H. 


f" 




H. 

— 


1 

F. 

— 


H. 


r. 

- - 


t. 


II. 


F. 


T. 


H. 


y. 






- - 
18 


41 


- - 
43 


1 


— 
99 


GO 


71 


1 13 


--- 
31 


24 


- — 
58 


43 


1 

7ll 


— 
113 




! 79 


— 

91 


173 


Auxerro 1 E>t i. . . . 


6 


» 


fi 


4 


7 


11 


10 


7 


I 7 


8 


1- 


8 


1 


7 


11 


: 12 


7 


19 


Auvitc ^Oursti. . . 


* 


G 


1 1 


Kl 


12 


22 


18 


18 


3G 


11 


G 


17 


12 


13 


27 


! 23 

1 


21 


r u 


l.nnblis 


:» 


r> 


18 


9 


6 


13 


14 


19 


33 


3 


13 


«0 


li 


8 


19 


16 


23 


39 


(oulanpo- la-Vi-4'UM'. 


6 




n 


12 


7 


19 


18 


12 


• Ml 


7 


G 


13 


13 


7 


22 


22 


I r> 


1 ... 

.V» 


/ * oulan^o-sur-'.otiitr. 


2 


d 


.1 
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4 


8 
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3 
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10 


9 


! 7 
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A 4 
1 1 
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3 
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4 


10 


8 
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1 tl 




i 


4 


8 


8 


G 


11 
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III 




3 


i 


9 


8 


9 


17 


13 


13 
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^Tlïtll L* 1 '1 ...... 1 . _ 

oaim-r loi mtin. . . . 


r» 


a 


14 
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10 


10 


14 


41 


7 


10 


n 


G 


G 


12 


13 
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Suiril-SauM-ur. . . . 
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9 
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12 


14 
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3 


13 


18 


7 
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13 


13 


22 
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9 
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19 


27 


17 
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10 


10 
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8 


22 


30 


18 
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12 
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23 
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13 
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21 
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11 




1 




3 


5 


4 


9 
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4 


3 


6 


4 


10 


7 


t: 
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j Isli-sur-lc-Soiriii . . 
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- 
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7 


13 


9 


10 


19 


1 


G 


10 


8 




13 


12 


13 
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3 


1 1 


■4 


» 
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8 


20 


14 


8 


■li. 


\ \eie\ï\ 


i 


3 


3 


n 


3 


9 


G 


G 


12 


k 




3 


9 


3 


12 


9 


G 


13 


! Aillant 


i 


1 


1 1 


9 


12 


21 


1G 


l« 


32 


8 


a 


13 


14 


12 


2G 


22 


17 


39 
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1 


1 


3 


s 


11 


3 


9 


12 


m 


1 


1 


•> 


8 


II 




9 


1 >3 
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S 


8 
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13 


28 


23 


21 


41 


0 


! 1 


20 


18 


13 


33 


27 


26 
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1 1^1 n>|t'| 5 


■ 


• 
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3 


•* 


3 


3 


2 
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3 


3 
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2 


«i 
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4 


6 




A 


1 1 


9 


8 


1 1 




■ 

4 


i 


IS 


4 


Iz 




8 


1 «T 
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28 


is 


IG 


33 


27 


62 


8 


111 


18 


ZI 


18 


m 


40 


28 


»;v 


Salin-fardeau. . . . 
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7 


9 


11 


20 


11 


li. 


57 


2 


."> 


7 


10 
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■11 


12 


17 


t) 
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1 




3 


2 
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G 


3 


G 


9 


1 


2 
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4 


ii 


," 


G 
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;» 


in 


19 


14 


13 


29 


(j 


G 


12 


10 


11 


21 


16 


17 


33 


' t'hrroy ....... 


I 


1 




.1 


4 


9 


6 


. " 


11 


1 


1 


•4 


i 


i 


11 


8 


3 


J ~ 

1>> 


l'ont-Mir-Yonnç, . . . 


3 


3 




9 


8 


17 


12 


II 


23 




3 


G 


9 


8 


17 


12 


11 


±3 






10 


1-, 


20 


21» 


40 


23 


50 


. ». . 


; 


13 




22 


28 


30 


29 


41 


70 


Son» (Nord) . . . . 




u 




3 


*> 


.*> 


10 




10 


3 


m 


."> 


.1 


• 


S 


10 


• 


10 


Sein (Sud) 


N 


» 






5 


, i 


2 


3 


5 


» 


* 


M 


3 




6 


3 


3 


6 




1 


2 


3 




• 


3 


G 


■i 


8 


1 




.> 


3 
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3 


G 




H 
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•* 


4 | 


•-• 


8 


10 


1 


10 


14 


3 


3 


G 


2 


10 
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13 


IX 
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! 

î 


l 
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3 


11 


9 


9 


18 


l 


5 


f» 


G 


7 


13 


10 


12 


22 






■2 


l 


1 




12 


9 


7 


1G 


2 




i 


7 


t 


■M 


U 


6 


13 
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«1 


3 


17 


3 


l 


1 


13 


9 


24 


16 


6 


22 


4 


1 


8l 


20 


Kl' 


30 


Noyers 


S 


. i 


8 


8 


3 


13 


13 


8 


21 


t; 


3 


11 


8 


G 


14 


14 


11 


23 


Tonnerre 


13 


9 


21 


13 


!" 


22 


28 


H 


4G 


18 


10 


28 


1 i 


10 


21 


32 


20 


32 




93 


«9 : 


I 
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Ai 
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\ 


223 


162 


393 

; 
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763 




393 
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1 Les aliônés d'Anxcrn» »'l de Sens, rlonl on n'a |»« cnnnaîtiv la ciiron«cription cintonale. onl i'l«? 
rangés sous la simple désie nation d'Auxcrre rt de Sens. 
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On voit, par les tableaux VI et VII, que le nombre des admissions 
est en raison directe de la densité des populations, fajt depuis long- 
temps signalé. Cela tiendrait-il, comme on l'a prétendu, à ce que la 
fréquence de l'aliénation mentale serait en rapport avec les progrès 
de la civilisation, plus avancée dans les villes que dans les cam- 
pagnes, ou à ce que la bienfaisance légale s'exercerait plus acti- 
vement dans les premières que dans les secondes? 

Pour résoudre la première question, il faudrait d'abord s'en- 
tendre sur le mot civilisation. Si par là on entend les progrès que 
la raison et le christianisme ont fait accomplir aux nations, c'est- 
à-dire la pratique de trois grandes vérités que la morale chrétienne 
a proclamé, le désintéressement, l'humilité, et la règle de ses pen- 
sées et de ses désirs, nous ne saurions admettre que les progrès 
de la civilisation dans les villes, pussent y expliquer la plus grande 
fréquence de l'aliénation mentale. Si, au contraire, par civilisation 
on entend le rapprochement et l'agglomération des hommes, et 
par conséquent les excitations et les passions de tous genres qui 
résultent de leur commerce et de leur contact, les mauvaises 
conditions hygiéniques qui naissent de cet état de choses, on ne 
saurait nier cette pernicieuse influence. 

Ici comme partout la sagesse est dans la mesure, et il faudrait 
suivre le précepte de fréquenter les hommes avec modération, 
et de disséminer les populations dans une certaine étendue, afin 
d'éviter ces agglomérations funestes. 

L'activité plus grande de la bienfaisance légale dans les cenlitis 
de -population est incontestable; elle tient à ce que des aliénés 
inoffensifs dans les campagnes sont dangereux dans les villes, à ce 
que les rapports des familles avec les autorités qui effectuent les 
placements sont plus faciles, à ce que, enfin, les moyens de com- 
munication avec l'asile se prêtent mieux aux désirs des intéressés. 

Art. 7. — Rapport des ad mi.. ion. avec la population des canton, et forme 
prédominante du délire dans chacun de cet cantons. 

Le tableau ci-joint fait connaître les admissions des aliénés dans 
l'asile de 1840 à 1857, mises en proportion avec la population des 
cantons et selon la forme du délire. 
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34 MOUVEMENT DE LA POPULATION. 

On est frappé, en étudiant ce tableau, de l'énorme différence 
qui existe entre les admissions d'aliénés, provenant des divers can- 
tons qui composent le département de l'Yonne. Ainsi, tandis que 
la proportion des admissions s'élève pour les cantons d'Auxerre 
à une sur 2,1 87, le canton de Sergines ne donne qu'une admission 
sur 21 ,604 habitants; celui de Cerisiers, une sur 20,572; celui 
de Vézelay, une sur 17,227); celui de Saint-Julien-du-Sault, une 
sur 1 5,819 ; celui de Cheroy, une sur 15,514 ! 

A quoi tient cette différence? S'expliquerait-elle par la variété 
des natures de terrains et des produits du sol, ou bien par le dé- 
veloppement spontané de la folie dans certaines familles du pays 
qui auraient ainsi propagé la folie, ou par l'émigration dans 
certains cantons de familles atteintes de ce genre d'affection, ou 
par l'absence de principes directeurs, et consécutivement par le 
genre de vie que les habitants de ces communes mèneraient, 
ou enfin dépendrait-elle simplement, comme nous l'avons déjà 
dit, de la facilité plus ou moins grande des communications avec 
le chef-lieu du déparlement? Toutes ces questions pleines d'inté- 
rêt méritent une étude sérieuse, approfondie. C'est afin d'élucider 
la première que nous avons dressé le tableau ci-après, relatif à 
rinllucnce des terrains du département de l'Yonne sur le nombre 
des admissions et la forme du délire. 

Ce problème, dont les éléments sont complexes, est dans ce 
moment l'objet de recherches de la part d'un de nos confrères, 
le docteur Teilleux, qui semblerait être arrivé, d'après une note 
qu'il me communique, à peu près aux mêmes résultats que ceux 
consignés dans ce tableau. 
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30 CAUSES DE L'ALIÉNATION MENTALE. 

Pour répondre à la seconde question, il faudrait adresser, avec 
le concours si bienveillant et si éclairé de l'administration préfec- 
torale, une circulaire à chacun des maires des communes. 

Pour résoudre la troisième question, il serait nécessaire de re- 
cueillir auprès de chaque curé communal des renseignements 
exacts. Quant à la quatrième question, tout en accordant à la 
facilité des communications la part qu'elle mérite dans le nombre 
des admissions, le nom des cantons et leur situation prouvent 
que celle influence est insuffisante à elle seule j our expliquer 
cette différence. 

Si nous examinons maintenant (nu lles ont été les formes prédo- 
minantes du délire dans chacun des 55 cantons du département, 
nous n'avons qu'à jeter les yeux sur le tableau n* VII. 

Il résulte de l'élude de ce tableau que, sur les 55 cantons, la 
manie prédomine d'une manière nolable dans 2b* canlons, la ly- 
pémanie l'emportant 0 fois sur celle forme de délire dans les 
9 autres; puis viennent la démence simple chez les deux sexes, 
* et la démence paralytique chez les hommes, l'idiotie, l'épilepsie 
manie, la monomanie, la démence épileptique et l'épilepsie 
idiotie. * 



CHAPITRE 11 

CAUSES DE L'ALIÉNATION MENTALE 

— 

On s'est beaucoup occupé et avec raison de trailcr, c'est-à-dire 
de guérir ou de soulager cette cruelle maladie qu'on appelle folie; 
on s'est encore plus préoccupé, dans un intérêt de sécurité pu- 
blique, d'isoler les malheureux qui en sont atteints; niais bientôt 
les charges imposées par ces besoins sont devenues si progressives 
et si lourdes que la société, par l'organe de ses gouvernants, s'est 
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alarmée des dépenses et recule maintenant devant les moyens d'y 
satisfaire. 

Effectivement, quoique l'aliénation mentale ne se simule pas 
comme la pauvreté, le nombre des aliénés renfermés dans les 
asiles augmente tellement Je jour en jour que l'on serait lenté de 
penser que cet accroissement est en raison des secours qui sont 
prodigués. 

Un pareil état de choses mérite de fixer vivement l'attention des 
économistes, et appelle des remèdes non-seulement dans l'inté- 
rêt du traitement, mais plutôt encore en vue de prévenir le mal. 
C'est bien, assurément, de traiter la maladie, mais c'est encore 
mieux de la prévenir; c'est là surtout que doit porter l'investiga- 
tion sagace et patiente... 

Félix qui potuit rerum cognoscerc causas! 

Nous voilà donc amenés à étudier les conditions étiologiques du 
développement de la folie; il est clair que, ces conditions étant 
bien déterminées, il suffira de les éloigner ou de les atténuer pour 
supprimer ou diminuer le mal. 

Article 1. - Influence des profession, sur l'aliénation. 

Le tableau suivant, n° IX, ayant pour titre : Admissions mises 
en proportion avec les professions, fera connaître l'influence des 
professions comme condition étiologique de la folie. 
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TABLEAU IX. — admissions de imo a mi 



DÉSIGNATION DES PROFESSIONS. 



l 'Professions/ 
libérale». \ 

4-. . . . 
•> 

•J ■ . • • 



Ecclésiastique*, religieux, ministre* de* i ultc» 
non-catholiques 

Juristes (juge*, avocat», notaire*, avoué*, 
hiiiriwi. etc.) 

Médecin», chirurgien*, pharmaciens. 



Professeurs, savant», hommes de lettre». . . 

Fonctionnaires publics 

Employés ; 

Artiste* ( peintre*, sculpteur», architecte* 

graveurs, musiciens, etc.) 

Militaire* et marins 

Itentier* et propriél. (vivant de leurs revenu» 

4 I rofc**ion* j n an „f ac i„ rM . r!4 .négociants , ba nquiers. . . . 
industrielles} _ . . n 



■une. 



| Fabricant*, marchands. 



manuelles 
ou 

mécanique* 



Profc*, 



«t commère. 

Ouvrier* mineurs 

— en métaux. 

— en tissus 

— en bâtiments. . . 
' — en objet» d'habillement, de coiffure 

et de chaussure, 

— indu»trielsautrc*que les précédent 

Comestible» et boisons • .. 

Ménagères 

| Propriétaires cultivateurs 

I Ouvriers agricoles (journaliers, valets de 
agricoles. I 

« ferme, bergers, bûcherons) 

7* Domesti 

8*. . . .. 

!>* Professions inconnues 



...... . 



Total . 



Nécapilu- 



/ 1* Professions libérales 

2* Militaires et marins 

3* dentier» et pr ^pr. (vivant de leurs revenus] 
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8* 
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40 CAUSES DE L'ALIÉNATION MENTALE. 

Nous ferons observer que ce tableau établit, en regard du nombre 
des aliénés que fournit chaque profession, d'abord la moyenne 
des admissions, c'est-à-dire la totalité de ces admissions divisées 
par d7, chiffre des annuités comprises dans notre cadre de 1840 
à 1857; puis la moyenne annuelle de la population correspon- 
dant à chaque profession ; enfin la proportion annuelle des admis- 
sions fournies par chaque classe professionnelle. On a de cette 
manière l'exacte proportion des admissions par rapport aux di- 
verses professions. 

Il résulte de l'étude .de ce tableau que la classe professionnelle 
qui produit le plus grand nombre d'aliénés est l'industrie métal- 
lurgique. En effet, on trouve \ aliéné sur 242 ouvrière en mé- 
taux, tandis que la classe professionnelle qui vient après celle-ci, 
celle des militaires et marins, ne donne que 1 aliéné sur 708. 
D'où provient cette énorme proportion d'aliénés si défavorable aux 
ouvriers en métaux? Tient-elle à l'action toxique que ces métaux 
exerceraient sur l'organisme, ou bien au genre de vie que mènent 
les ouvriers qui les travaillent? Nous sommes porté à croire, 
comme Parent-Duchâtelet dans ses savants mémoires consignas 
dans son Traité d'hygiène publique et priréc, que les métaux exer- 
cent sur l'économie animale une action intoxicante et destructive 
favorisée peut-être par le genre de vie auquel se livrent les ou- 
vriers qui les façonnent. Mais cette dernière influence est, d'après 
nous, secondaire. On comprend cependant qu'un rude travail, 
dans un lieu confiné, et l'usage des boissons qu'il provoque, 
favorisent dans une certaine mesure l'action délétère de l'ab- 
sorption métallique. 

Cette vue physiologique et expérimentale vient d'être confirmée 
par le beau travail de M. Morel sur les Dégénérescences de l'espèce 
humaine. 

On constate encore que les militaires et les marins, puis les do- 
mestiques, fournissent un contingent considérable à la folie, puis- 
que la proportion des premiers par rapport à la population qui 
compose celte classe de citoyens est de 1 sur 708, et la propor- 
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lion des seconds par rapport aux mêmes éléments est de 1 sur 
741, tandis que la proportion des professions qui les suiveut est 
del sur 848 et 1 sur 077. 

1) où vient ce nombre considérable d'aliénés dans celte classe 
professionnelle? Assurément de plusieurs causes : 1° de la con- 
trainte morale sous laquelle vivent les militaires et les marins, qui 
sont obligés de plier constamment sous une discipline sévère, et 
dont les cbefs peuvent à leur gré briser la carrière, arrêter l'a- 
vancement; quand l'homme est placé entre la crainte et l'espé- 
rance, ces deux passions qui émeuvent le plus l'organisme, le 
système nerveux s'ébranle et ses fonctions se pervertissent; 
"2° de l'éloignement du foyer domestique et de la nostalgie, qui 
naît de la rupture brusque des habitudes, des douces affections 
de la vie de famille et du pays 

Et tlulccs moriens remiiiiscitur Ar^'os; • 

5° enfin, trop fréquemment encore, des écarts de régime aux- 
quels se livrent principalement les marins lorsqu'ils touchent 
à terre, excès qui contrastenl brusquement avec la vie régulière 
à laquelle ils sont astreints par la discipline du bord. Quant 
à la fréquence de 1 aliénation chez les domestiques, ne s'expVi- 
que-t-elle point par la vie précaire* à laquelle les expose l'exer- 
cice de leurs professions? Dépendants d'un simple caprice, sans 
cesse en proie à ces pénibles émotions qui résultent de l'incerti- 
tude du lendemain, sans affections et sans foyer sur lequel ils 
puissent compter pdur reposer leur vieillesse, trop souvent sans 
principes et sans consolations, ou les femmes s'abandonnent aux 
eutraînements de leur cœur et deviennent les victimes de lâches 
séducteurs, ou les hommes luttent contre certaines exigences 
de leur situation, et finissent par succomber, atteints du fatal 
délire. 

Les juristes viennent après les trois classes désignées ci-dessus. 
La vie sédentaire qu'ils mènent, jointe à l'exercice exagéré de 
l'organe de l'intelligence, expliquent suffi si m ment, par la rupture 
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de l'équilibre des forces sensitives et motrices, la fréquence de 
l'affection, qui est de 1 sur 1,066. 

Après eux apparaissent les ouvriers en bois et en bAtiments, 
qui donnent un chiffre proportionnel de.l sur 4,205, facilement 
expliqué par les excès alcooliques auxquels ne se livrent que trop 
souvent ce genre de travailleurs, puis certains industriels non 
classés. 

Puis les professeurs, les savants, les hommes de lettres, les 
ecclésiastiques, les religieux, dont la vie austère, sédentaire et ap- 
pliquée surexcite le système nerveux et cérébral outre mesure, et 
qui donnent une proportion de 1 sur 1 ,41 1 et 1 sur 1 ,722. 

Viennent ensuite les marchands de comestibles et de boissons, 
les employés, les manufacturiers, négociants, banquiers, dont la 
vie est agitée par les émotions des gains et des perles, par les vi- 
cissitudes industrielles et politiques, et qui offrent une proportion 
qui varie de 1 sur 2,612 à 1 sur 2,879. 

Ces professions précèdent immédiatement les membres du corps 
médical, médecins, chirurgiens, pharmaciens, vétérinaires, dont 
la vie trop active use le système nerveux, et les gens sans profes- 
sions, qui ne sont jamais sûrs du lendemain, et qui sont souvent 
condamnés aux privations de la misère. Les premiers présentant 
une proportion de 1 sur 3,141, et les seconds de 1 sur 5,979. 

Puis arrivent les fabricants, marchands, qui distancent d'une 
manière notable les autres professions. 

Ici, en effet, se trouvent déjà réunies de bonnes conditions pour 
conjurer le mal; un travail musculaire généralement modéré, et 
par conséquent un but d'activité morale salutaire, une fortune or- 
dinairement suffisant aux besoins, permettant de suivre les pres- 
criptions de l'hygiène; aussi ne les voit-on figurer dans la table 
des professions que dans un rapport de 1 sur 11,362. 

Après eux viennent les ouvriers agricoles, qui contre-balancent 
les fâcheux effets d'un travail souvent pénible, qui annihilent les 
effets d'un régime généralement peu substantiel par les condi- 
tions éminemment favorables de la vie libre en plein air, exempte 
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des passions et des funestes excitations qui usent si rapidement 
les forces et l'intelligence de l'habitant des cités; les ouvriers agri- 
coles ne fournissent, en effet, à la triste maladie qu'une propor- 
tion de 1 sur 12,222. 

Enfin, la profession des propriétaires cultivateurs clôt la fatale 
liste, et le petit nombre de victimes qu'elle livre à la folie, 1 
sur 21,168, vient confirmer encore ce que nous avancions; en 
même temps qu'elle enseigne que la vie des champs est la plus 
conforme aux lois de la nature. 

À la vérité, tout ici vient combattre la cause du mal : vie digne, 
calme et libre; exercice varié et en plein air, abondance que 
donne l'aisance, soustraction à toutes les causes qui, en surexcitant 
l'intelligence et les passions, amènent des luttes émouvantes et 
usent les ressorts de la vie. 

Ne trouve-t-on pas dans l'étude de ce tableau de profonds et 
utiles enseignements pour guider l'humanité dans la voie du bon- 
heur qu'il est permis d avoir sur cette terre, et pour ramener de 
leurs égarements les malheureux qui se laissent entraîner dans le 
sentier fatal des passions qui conduit à la folie? 

1NFLMKNCE DES PROFESSIONS SLR LA FORME DU DÉLIRE. 

• . . . 

Quelle est l'influence des professions sur la forme du délire? 

Une influence qui paraîtrait importante, selon notre tableau, est 
celle que la profession de domestique semblerait exercer sur la pro- 
duction de l'épilepsie avec folie; mais elle est plus apparente que 
réelle : effectivement, si on compare ce chiffre avec celui des au- 
tres genres de délire, on s'aperçoit bien vite que les proportions 
restent à peu près les mêmes que pour les divers genres de délire 
se rapportant à d'autres professions. 

Nous ne voyons donc pas qu'une profession semble déterminer 
d'une manière marquée une forme spéciale de délire. 
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sur 5,060 habitants, à la suite de la période do 25 à 30, qui 
donne celle de i sur 3,180, se trouve la période de 35 à 40, qui 
donne la proportion de 1 sur 5,081; ensuite celle de 45 à 50, 
donnant 1 sur 5,941, de 20 à 25, donnant 1 sur 4,530, puis la 
période de 05 à 70, donnant 1 sur 5,170 ; celle de 50 à 55, don- 
nant I sur 5,472, puis celle de 80 ans et au-dessus, donnant 1 
sur 0,552 ; celle de 00 à 05, donnant 1 sur 6,800; celle de 70 
à 75, donnant ! sur 7,124; celle de 75 à 80, donnant l sur 7,500; 
celle de 12 à 20, donnant 1 sur 8,170 ; celle de 55 à 60, don- 
nant 1 sur 8,551 ; enfin, la période de 12 ans et au-dessous, don- 
nant une proportion de 1 admission sur 80,080, clôt cette liste 
de l'influence des âges sur la production de la folie. 

Ces proportions sont, il est vrai, en désaccord avec les apparen- 
ces; en effet, si au lieu do tenir compte de la population existant 
aux différents âges de la vie, et de déterminer les proportions des 
malades par rapport à celte population mobile, on se borne à ne 
voir, comme cela se fait ordinairement, que les chiffres bruts cor- 
respondants, on ne* trouvera plus que la plus grande fréquence 
de la folie a lieu de 40 à 45 ans, mais bien de 25 à 50 ans, 
comme on l'a si souvent répété, puisque celte dernière période 
donne un chiffre brut de 157 aliénés, tandis que la première n'en 
donne qu'un de 127 ! 

Il en est de môme pour les autres âges. 

On voit par l'étude des âges, que la période de la vie où les or- 
ganes ont acquis tout leur développement et toute leur énergie, où 
les besoins sont les plus impérieux, où las luttes pour les satisfaire 
prennent les plus forles proportions, en même temps qu'ils sont 
assouvis souvent sans mesure, ou qu'ils ne peuvent l'être dans une 
légitime exigence, est celle qui produit le plus grand nombre 
d'aliénés. C'est effectivement de 25 à 50 ans que la folie se mani- 
feste avec la plus grande fréquence. Puis vient l'âge où éclatent 
les orages de la puberté, où l'organisme, en proie à cette fièvre 
séminale dont parle Rordeu, devient le théâtre d'une nouvelle 
évolution, depuis le moment où apparaît l'aurore de la puberté 
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jusqu'à celui où le développement s'est effectué d une manière 
complète. Ici s'observe un temps de repos de 50 à 05, époque de 
la vie où la position est solidement acquise, où les passions sont 
moins violentes, où la raison domine; mais bientôt la folie repa- 
raît avec plus de fréquence de 65 à 70, période de la vie où l'ac- 
tivité commence à s'éteindre, où les illusions tombent, où la lutte 
est pénible, où la connaissance des affaires et des hommes rend 
craintif, défiant, soupçonneux, et où, en envisageant la triste 
réalité des choses terrestres, le découragement survient, si la 
religion, cette dernière espérance, ne vient pas éclairer de son 
flambeau consolateur le dernier terme delà vie. Enfin, la période 
de 12 ans et au-dessous termine la liste des influences des âges 
sur la production de la folie. Ce fait psychologique et physiologi- 
que confirme ce qui a été dit sur Je rôle important que jouent les 
passions dans le développement de l'aliénation mentale. Tout 
sourit à cet âge heureux de l'enfance, les impressions pénibles 
sont fugitives, l'expérience de la vie n'a point encore flétri ces 
jeunes cœurs, perverti leurs instincts, et la lumière de leur raison 
naissante n'a point eneore été obscurcie par le souffle des pas- 
sions; la mère tendre et dévouée, pourvoit à tous les besoins, 
calme toutes les inquiétudes, et la nature, tout entière à son œuvre 
d'organisation, développe l'économie humaine avec art et ména- 
gement. Les évolutions qui s'accomplissent d'une manière ora- 
geuse, se rapportent surtout à la première et à la seconde denti- 
tion, qui ne sont elles-mêmes que le phénomène extérieur le plus 
saillant de la crise de développement, et leur danger porte plu- 
tôt sur des altérations organiques que sur des modifications fonc- 
tionnelles et psychiques. Aussi, à part l'idiotie, résultant le plus 
souvent de l'éplampsie ou de la méningite, etc., la folie est-elle 
excessivement rare à cet âge ; notre statistique, en effet, ne donne 
pour cette première période qu'une admission sur 80,080 en- 
fants. . 
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48 CAUSES DE L'ALIÉNATION MENTALE. 

INFLUENCE DES AGES SUR LA FRÉQUENCE ET LA FORME DU DÉLIRE. 

En étudiant maintenant l'influence des Ages sur la forme du 
délire, on voit que l'Age qui est le plus favorable au développe- 
ment de la manie est celui de 25 à 30; à la monomanie, de 40 à 
45; à la lypémanic, de 25 à 30; à la démence simple, de 75 à 80; 
à la démence paralytique, de 70 à 75; quoique le chiffre brut de 
la démence paralytique, correspondant à la période de 40 à 45 
ans, s'élève à près du double de celui qui correspond à la période 
de 70 à 75; ce qui fait ressortir l'importance de la détermination 
des proportions, lorsqu'on veut s'élever à la connaissance exacte 
et à la détermination des faits. (Voir le tableau XI ci-contre.) 

Art. 3. — Influence de l'état civil sur l'aliénation. 

L'état civil exerce incontestablement une influence marquée 
sur la production de la folie; il suffit, en effet, d'étudier le tableau 
ci-après pour démontrer la justesse de celte proposition. 

Voir le tableau n° XII indiquant l'influence de l'état civil dans 
ses rapports avec le nombre des admissions et la forme de l'alié- 
nation mentale selon les sexes étudiés sur une population de 1 ,227 
individus. 

Il ressort de l'élude de ce tableau que 

Les célibataires présentent i admission sur 2,1 f>9 habitants. 

Us veufs — t. — 4,572 — 

Les mariés — 1 7,0 -40 

Et les impubères — 1 19,744 — 

A quoi tient cette disproportion si marquée dans les diverses 
formes de l'état civil? Serait-elle expliquée par legoïsme généra- 
lement plus prononcé du célibataire, par l'irrégularité de sa vie, 
par les excès auxquels il se livre plus librement, aucun lien d in- 
térêt ne l'attachant d'une manière solide à l'accomplissement du 
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i 1 Pour obtenir ces proportion*, ilivixu rliai|uc total «le» diter*» forme» de la folie correspondant 
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ilevoir? serait-elle expliquée par la solitude dans laquelle il vit, 
par la vivacité et la profondeur des peines qu'il éprouve, ne trou- 
vant auprès de lui, en compensation de sa liberté plus complète, 
aucun être associé aux diverses phases de son existence, qui l'aide 
à supporter les labeurs de la vie et serve de consolateur à ses 
peines? Ou bien la principale cause de la fréquence plus grande 
des admissions des célibataires dans les établissements d'aliénés 
tiendrait-elle, avant tout, comme l'indique le savant M. Legoyt 
dans sa Statistique des établissements d'aliénés de France, de 
4842 à 1853 inclusivement (deuxième série, page 56), « à cette 
condition de solitude, d'isolement du célibataire, par suite de 
laquelle le traitement dans un asile devient pour lui une nécessité, 
tandis que l'homme marié peut recevoir au sein de la famille les 
soins que réclame son étal? » Nous croyons fermement à la simul- 
tanéité de ces influences. En effet, si parmi les conjoints les ad- 
missions des hommes aliénés dans les asiles sont inférieures à 
celles des femmes, quoique la folie frappe plus fréquemment les 
hommes que les femmes, nous sommes autorisés à supposer que 
soit par affection, soit par défaut de ressources, les femmes con- 
servent plus souvent chez elles leur mari, que les maris leur 
femme, par suite des exigences de leurs affaires ou de leur posi- 
tion, ou de leur plus grande aisance. 

D'un autre côté, si le célibataire n'a pas de femme ou de 
mari pour le retenir, c'est-à-dire régler sa conduite, le consoler, 
l'aider et le soigner, il a un père et une mère, de l'affection 
et de l'intérêt desquels il faut tenir compte dans de semblables 
appréciations. 

Enfin le nombre beaucoup plus considérable d'hommes aliénés 
célibataires que de femmes traités dans l'asile (bien que parmi les 
habitants on compte 97,216 hommes célibataires et 88,455 fem- 
mes également célibataires), vient prouver, selon nous, que les 
excès, les irrégularités de la vie jouent un rôle important dans 
cette prédominance des célibataires sur les gens mariés. Ce qui, 
à notre avis, confirme hautement celte proposition, c'est le chiffre 
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proportionnel des aliénés veufs par rapport à la population veuve 
des habitants. Effectivement, ces veufs se trouvant dans les condi- 
tions intermédiaires des célibataires et des gens mariés, donnent 
un chiffre proportionnel d'aliénés également intermédiaire entre 
ces deux états civils. 

INFLUENCE DK l'kTAT CIVIL SIR LA FORME DU DÉLIRE. 

En étudiant maintenant l'influence de l'état civil sur la forme 
du délire, on voit que la manie, la lypémanie, la démence simple, 
la monomanie ou la démence paralytique sont généralement par 
ordre de fréquence les formes qui se manifestent. (Voir le ta- 
bleau XII.) 

Art. 4. — Influence de la position de fortune sur l'aliénation. 

La fortune est un moyen de satisfaire aux besoins essentiels 
et aux caprices de l'homme. Si la fortune, entre les mains de 
l'homme sage, prudent et prévoyant, est une cause de bien-être et 
de développement physique et moral, elle devient, entre les mains 
de l'homme imprévoyant et privé du sens moral, un instrument 
de dépravation et de dégénérescence. 

Fruit du travail, rémunération de l'ordre et de l'économie, dis- 
pensée par une intelligence et par un caractère élevés, elle doit 
préserver de l'aliénation en permettant à son possesseur de suivre 
sa loi physiologique et de donner cours à ses sentiments généreux; 
aussi, est-elle un des moyens les plus féconds de répandre le bien- 
être et de moraliser les masses ; mais, mal dispensée, elle devient 
aussi la cause la plus active de la ruine du corps et de l'âme. 

Si l'on se plaçait au point de vue de l'influence qu'exercent 
sur l'aliénation mentale les richesses ou même une certaine 
aisance pour examiner jusqu'à quel point on doit les désirer, la 
statistique montrerait clairement que la pauvreté a sa part de 
biens en ce monde et que la fortune vend ses faveurs. 

En effet, si l'on compare le nombre des aliénés fournis par la 
classe indigente avec celui fourni par les classes riches ou aisées, 
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on voit que la première esl proportionnellement beaucoup moins 
éprouvée que les dernières. (Voir le tableau n° XII.) 

Dans son Traité de la misère des classes laborieuses en Angle- 
terre et en France, etc., Eugène Buret dit (tome I er , page 125), 
« que les nations les plus avancées sont encore extrêmement pau- 
vres, si l'on compare leurs revenus à leur population. En France, 
le revenu approximatif, la somme de la richesse annuellement 
produite, donne, en répartilion, 108 fr. 30 c. par individu, ce 
qui fait 990 fr. 15 c. par famille, en évaluant chaque famille à 
4 personnes et 1/2. Dans notre état économique actuel, cette 
somme ne représente pas la valeur des besoins qu'éprouve l'habi- 
tant des villes. L'égalité absolue de ce revenu public ne serait 
donc que la pauvreté universelle; mais il s'en faut bien que la ma- 
jorité des habitants de la France atteigne ce revenu. Le baron de 
Morogues porte à 7,500,000 citoyens le nombre de ceux qui 
n'ont que 91 fr. à dépenser annuellement. La classe immé- 
diatement supérieure, qu'il évalue également à 7,500,000 n'at- 
teint encore que le chiffre de 120 fr. de dépense annuelle par 
tête; les 7,500,000 citoyens du troisième degré de richesse n'ob- 
tiennent pas encore la moyenne du revenu. C'est donc le quart de 
la population qui se partage l'aisance, le bien-être et la richesse. 
Les faits doivent se passer à peu près ainsi, car les trois catégories 
dont le revenu est au-dessous de la moyenne représentent assez 
exactement le nombre d'individus en France qui n'ont d'autres 
moyens de subsister que leùr travail. » Eh bien! chose remar- 
quable, ce quart avantagé de la fortune produit plus d'aliénés 
proportionnellement que les trois autres quarts, qui paraissent si 
maltraités. 

Cette vérité avait été déjà indiquée par Esquirol, dans son 
Traité des maladies mentales (tome I er , page 44), quand il dit : 
« Les courtisans, les hommes éminents de la société, les riches 
sont plus sujets à la folie que les pauvres. » 

A quoi tient celte situation défavorable aux classes riches ou 
aisées? Évidemment à ce que dans un certain rang de la société 
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les besoins factices sont plus multipliés, et leur non-satisfaction 
plus fréquente. De là naissent une multitude de causes inconnues 
à l'homme assujetti constamment à la loi du travail par l'ordre 
social. En outre, la gestion de la fortune, les craintes et les espé- 
rances incessantes que font naître sa conservation, son accroisse- 
ment, sa diminution ou sa perte, occasionnent de nombreuses émo- 
tions qui ébranlent le système nerveux et lui portent la plus grave 
atteinte; ajoutons que la fortune devient souvent dans les mains 
de celui qui la possède une occasion d'excès sensuels très-préju- 
diciables à sa santé. 

Enfin, faut-il le reconnaître, et c'est là le point le plus élevé de 
la question, la Providence a établi une sorte de compensation entre 
la richesse et la pauvreté. 

Dépositaire du bien des pauvres, l'homme riche ou aisé doit 
être le dispensateur des biens que la Providence lui a permis d'ac- 
quérir; s'il mésuse de ces biens, s'il viole la loi morale ou physio- 
logique, il ne tarde pas d'en subir la peine, et celte peine est la 
plus cruelle de toutes, puisqu'elle consiste dans la déchéance de sa 
raison, c'est-à-dire de son rang et de sa puissance. Si l'homme 
riche ou aisé a plus de liberté, il a aussi plus de séductions à su- 
bir, plus d'épreuves à soutenir. N'est-ce pas pour les rendre 
moins dangereuses, en même temps que pour satisfaire à l'élan 
d'un cœur charitable, que les chrétiens du premier âge distri- 
buaient leurs biens aux pauvres et ne conservaient que ce qui leur 
était indispensable pour vivre en commun du travail de leurs 
mains. 

Ainsi envisagée, la pauvreté, loin d'être un malheur pour celui 
qui la supporte avec résignation, devient au contraire un motif 
de reconnaissance. 

Le pauvre soumis aux dures exigences de l'ordre social retire 
des avantages matériels du travail auquel il est astreint, et trouve 
sa consolation dans l'éloignemcnt des causes qui pourraient le dé- 
tourner si facilement du seul but digne de l'humanité : le couron- 
nement d'un vie méritante. 
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INFLUENCE DE LA POSITION DE FORTUNE SUR LE CHIFFRE DES ADMISSIONS 
ET LA FORME DU DÉLIRE SELON LES SEXES. 

L'étude de l'influence de la position de fortune sur le nombre 
des admissions et la forme du délire selon les sexes vient encore, 
en ce qui se rapporte aux sexes, confirmer la justesse des proposi- 
tions énoncées ci-dessus. Effectivement, on est frappé du nombre 
plus considérable d'hommes aliénés dans la catégorie désignée 
sous le nom d'aisance moyenne. Ainsi cette catégorie indique 
285 hommes aliénés, et ne donne que 209 femmes. (Voir le ta- 
bleau XII.) 

Art. 8. I&fluenoo du degré <i'in*tniottou lur l'aliénation et sur formel. 

Le même tableau fait connaître l'influence du degré d'instruc- 
tion sur le nombre des admissions et la forme de la maladie selon 
les sexes. 

Ici surgit une question du plus haut intérêt philosophique et 
social. 

L'instruction favorisc-t-elle ou diminue-t-elle le nombre des 
aliénés? 

Four la résoudre au point de vue statistique, il faut d'abord 
comparer le nombre des individus, avec ou sans instruction, exis- 
tant dans le département de l'Yonne, avec celui des aliénés admis; 
cette proportion une fois établie, il faudrait encore faire la part 
des autres conditions d'état civil, de fortune, d'âge, de profes- 
sion, etc., qui jouent un rôle important dans la production de la 
folie. Mais, en isolant l'influence du degré d'instruction des autres 
éléments de production du délire, on voit que l'instruction sem- 
blerait plutôt favoriser l'apparition de la folie que la diminuer. 

Comment expliquer un semblable résultat? La chose est facile; 
en effet, il en est de l'instruction comme de la fortune. Savoir lire 
et écrire est un moyen mis à la disposition de celui qui le possède 
pour l'accomplissement du bien ou du mal, comme la fortune est 
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un instrument admirable d'édification ou de destruction, de per- 
fectionnement ou de perversité. 

Appliquée avec sagesse et discernement, la lecture agrandit le 
cercle des idées, élève l'intelligence et lui fait découvrir des hori- 
zons inconnus aux ignorants; elle lui donne, en l'exerçant, la force 
et la puissance; elle ennoblit le caractère par la connaissance des 
faits historiques qui font honneur à l'humanité et par l'étude des 
motifs qui doivent présider à la conduite des hommes; elle déve- 
loppe la volonté par l'application aux choses abstraites ou positi- 
ves, et en donnant un but élevé à l'activité humaine. 

Mais, mal dirigée, l'instruction déprave les idées, fausse l'intel- 
ligence, et partant, corrompt la conscience, abaisse les caractères 
et les pervertit; elle excite les instincts et les rend dangereux. 

C'est donc la manière dont on use de l'instruction qui favorise 
ou conjure l'aliénation mentale. Malheureusement, l'homme qui 
possède la faculté de savoir en use le plus souvent, comme de la 
fortune, dans un sens funeste à ses intérêts, ainsi que le prouve 
notre statistique; et comme si la Providence prenait à tâche d'é- 
quilibrer tous les avantages, elle nous donne, à côté d'une faveur, 
les dangers, les inconvénients ou les peines qui l'accompagnent; 
elle a placé à côté de la fortune les excès sensuels qui en sont les 
séductions ; elle a mis, à côté de la faculté et des moyens de savoir, 
les dangers de la perversion. Tant il est vrai que, pour profiter 
des avantages et éviter les inconvénients, il faut sans cesse remon- 
ter à l'étude de la loi physiologique et morale, qui est la loi de 
Dieu, et s'y conformer sous peine du plus grand malheur qui 
puisse affliger l'humanité. 
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Art. 6. - Influence des muodi lor l'eliénetion. 

Le tableau suivant indique l'influence des saisons sur le nom- 
bre des admissions des aliénés de chaque sexe et la nature de la 
maladie. 

En étudiant ce tableau, on voit que le mois de mai, c'est-à-dire 
le mois où apparaissent les premières fortes chaleurs, est celui de 
tous les mois de Tannée qui semble le plus favorable au dévelop- 
pement de la folie; viennent ensuite, par ordre d'influence, les 
mois de juin, de juillet, de septembre, d'avril, d'octobre, de mars, 
de décembre, de janvier, de février et de novembre. 

Cet état, sous forme d'échelle graduée, représente-t-il bien 
exactement l'intensité d'action des saisons sur la production du 
délire? 

Il faut ici assurément tenir compte de certaines circonstances 
qui doivent modifier la fréquence des admissions à certains mo- 
ments de l'année. Ainsi, il est évident pour nous que si le mois de 
décembre est coté un peu haut dans ce tableau, cela lient non- 
seulement à ce que les premiers froids se font vivement sentir 
dans ce mois de l'année, mais encore à ce que les travaux des 
champs cessant à cette époque, les familles et les communes choi- 
sissent de préférence ce moment pour alléger leurs charges; aussi 
remarque-t-on que le chiffre des aliénés reçus dans le courant de 
ce mois contraste sensiblement avec celui des mois de novembre, 
janvier et février, et qu'il porte principalement sur les maniaques 
et les monomaniaques; mais, à part ces réserves, ces chiffres 
nous paraissent indiquer d'une manière sérieuse l'influence des 
saisons sur la folie. 

En groupant les trois mois de l'année qui constituent une saison, 
nous voyons que le printemps, l'été, l'automne et l'hiver repré- 
sentent, par ordre hiérarchique, le degré d'influence des quatre 
saisons sur la production du délire. 
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INFLUENCE DES SAISONS SUR LES FORMES DU DÉLIRE. 

Si maintenant nous étudions le degré d'influence des saisons 
sur la forme du délire, nous trouvons que le printemps, l'au- 
tomne, l'été et l'hiver représentent dans l'ordre successif le degré 
d'influence des saisons sur la production de la manie. Mais si 
nous détachons de ces groupes les mois de l'année qui sont véri- 
tablement les plus favorables au développement de la manie, nous 
constatons que ce sont les mois de juin, de mai et de décembre, 
c'est-à-dire les premiers mois de l'année où apparaissent les fortes 
chaleurs et les premiers froids intenses. 

En faisant la même étude pour la monomanie, il semble que 
les premières impressions de froid et de chaleur sont favorables à 
son développement, puisque le mois de décembre donne le maxi- 
mum des admissions, soit 15, et que les mois d'avril et de no- 
vembre viennent ensuite, soit H et 10 au lieu de 2, de 4 et de 5, 
ou, par ordre de saison, l'automne, le printemps, l'hiver et l'été. 

La même loi est applicable à la lypémanic, ainsi les mois de 
mai, de juin, d'avril, de juillet, d'août, c'est-à-dire les premières 
chaleurs, favorisent son développement.. En effet, on constate 58 
cas de cette forme du délire en mai, 53 en juin, 27 en avril, 
26 en juillet et autant en août ; mais ce que 1 influence des saisons 
sur la lypémanie a de remarquable, c'est le développement de 
cette affection en septembre, le mois le plus chargé, soit 32; vient 
après le mois de juin, etc. (Voir le tableau n* XIII.) 
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TABLEAU XIU. — influeice des saisons sur le jvomprk des admissions selom la poème de 

U MALADIE ET SELON LES SEXES. ÉTUDIÉE 

> 

I lur on total de 1,237 IndMdne , «93 homme», 595 femme», appartenant en département 

de I Yonne. 
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» 

Art. 7. — Influence barométrique sur l'aliénation. 

Le tableau ci-joint fait connaître l'influence barométrique et 
thermométrique, sur la fréquence et la forme de l'aliénation men- 
tale. 

Pour bien établir l'influence exercée par l'état barométrique de 
l'atmosphère, sur la fréquence et la forme de l'aliénation mentale, 
il fallait d'abord constater les différents degrés correspondant à 
l'époque de l'admission des malades, puis déterminer la fréquence 
ou la rareté de ces degrés, de manière à fixer exactement la pro- 
portion de ces admissions avec l'état barométrique de l'atmo- 
sphère. 

Nous nous sommes livré consciencieusement à ce travail, qui n'a 
pu porter que sur 404 malades, à défaut de renseignements suffi- 
sants pour les autres, et c'est le résultat de laborieuses et patientes 
observations que nous soumettons à nos confrères. 

Il résulte de l'étude de ce tableau, que le degré barométrique 
le plus favorable au développement de la folie paraît être celui 
de 62, quoique nous constations 40 admissions sous l'influence 
de 52 degrés barométriques, tandis qu'on n'en compte que il 
sous celle de 62 ; ce dernier chiffre de la pesanteur de l'air sem- 
ble, en effet, plus favorable à l'admission des malades, puisqu'il 
fournit une proportion de 1 sur 2, tandis que l'autre chiffre 52 
ne donne qu'une proportion de 1 sur 3. 

En appliquant cette règle rationnelle à toutes les admissions, on 
trouve que les degrés barométriques les plus favorables aux admis- 
sions sont dans Tordre décroissant ci-après : 

62, 45, ou 1 sur 2 = 65, 61, 52, 48, 44, 42, 59, ou 1 sur 
5= 64, 47, ou 1 sur 4 = 59, 58, 57, 56, 55, 54, 55, 49, 
56, ou 1 sur 5 = 60, 51, 46, 45, 58, ou 1 sur 6 = 50, 37, ou 
1 sur 9 = 65, ou 1 sur 11 = 41, ou 1 sur 16 = 40, ou 1 
sur 22. 

L'étude des chiffres ci-dessus et de leurs relations réciproques 
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TAPLEAV XIV. — INFLUENCES BAROMÉTRIQUES ET THERMOMÉTRIQUES 
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établit à nos yeux d'une manière péremploire, que les influences 
barométriques sont bien peu sensibles en ce qui concerne le plus 
ou moins de fréquence des admissions. Il suffit, en effet, de jeter 
un coup d'œil sur ce tableau et sur son résumé, pour se convain- 
cre de cette vérité. Toutefois, avant de se prononcer en dernier 
ressort sur ce fait important, il est bon d'attendre que de nouvelles 
et nombreuses observations aient été faites dans ce sens; elles 
pourront confirmer notre résultat statistique, ou faire surgir un 
élément nouveau dans la solution de ce problème. C'est autant et 
même plus pour indiquer la manière dont nous le comprenons et 
dont il doit être posé, que nous avons cru devoir publier ce ta- 
bleau. 

INFLUENCE BAROMÉTRIQUE SUR LA FORME DU DÉLIRE. 

En passant en revue les différentes formes du délire, et en com- 
parant leur fréquence avec les divers degrés barométriques de 
l'atmospbère, nous ne saisissons aucun rapport saillant entré ces 
degrés et la forme de l'aliénation. Quelques chiffres seulement 
semblent appeler l'attention des futurs observateurs ; on pourrait 
croire, en effet, que les 48 e et 54 e degrés favoriseraient la manie, 
47 e , 52 e et 51 e la lypémanic; mais ces faits doivent être observés 
sur une plus vaste écbelle jK>ur prendre un rang sérieux dons la 
science. 

AH. 8. — Influence thermométrique sur l'aliénation et tur tes forme*. 

Le tableau des influences thermométriques sur la production 
de l'aliénation mentale, vient confirmer en tous points les opi- 
nions que nous avons émises à l'occasion de l'influence des sai- 
sons sur la folie. 

* Les fortes chaleurs et les premiers froids un peu vifs favorisent 
le développement du délire ou l'avivent sensiblement, on en verra 
la preuve dans l'étude des détails et des proportions que contient 
ce tableau. 
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» 

Art. 0. — Influera de» diverse* culture* et de leurs produite sur l'aliénation 

et sur ees forme*. 

Nous avons vu par le tableau VIII, page 55, l'influence exercée 
par la nature du sol sur la fréquence et sur la forme de la folie. 

Le tableau suivant donne une idée de la contenance et de la na- 
turc des cultures du département de l'Yonne, ainsi que de l'in- 
fluence que ces diverses cultures et leurs produits peuvent exercer 
sur le développement de divers genres de folie. 

Pour offrir un intérêt véritablement scientifique, ce tableau de- 
vrait être accompagné d'études semblables faites dans d'autres dé- 
partements. Nous ne nous dissimulons pas qu'il est difficile d'en 
tirer des inductions positives dans l'état actuel. Indiquer la princi- 
pale production d'un pays, ce n'est que formuler une des condi- 
tions du problème. Rien ne prouve, en effet, que la consommation 
de la denrée a lieu dans la contrée où elle pousse ; elle peut être 
exportée, et l'individu qui la cultive peut se nourrir d'une tout 
autre substance. Disons cependant qu'en général, il est des habi- 
tudes affectées à certaines professions; les vignerons, par exemple, 
appartiennent à cette catégorie. On sait que l'usage du vin est chez 
eux une habitude prise, et que trop souvent pour leur raison et 
leur santé, ils n'apportent pas dans cet acte de leur vie, la modé- 
ration qui leur serait si profitable. 

Sans oser, nous le répétons, vouloir établir aucune loi qui do- 
mine la production du délire dans ses formes, sa nature et ses 
variétés, et dans ses rapports avec le mode et l'apport de la cul* 
ture, nous ne pouvons nous empêcher de faire remarquer que 
les pays de pâtis, de bois, de froment, de jachères, d'avoine, de 
prairies artificielles, de vignes, d'orge, de seigle, de prairies na- 
turelles, de méteil, etc., offrent au fléau, dans notre statistique, 
un plus grand nombre de victimes. 

Nous ouvrons une voie que l'instruction et l'expérience dé- 
blayeront avec le temps ; bornons^nous à ce simple énoncé. 
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Art. 10. - Influence des venta rar I 1 aliénation et sur eee formée. 

11 étaifr intéressant de savoir quelle influence les vents et les 
variations de la température pouvaient exercer sur la production 
de la folie, ou tout au moins sur les exacerbations de cette terri- 
ble maladie qui provoquent ordinairement le moment décisif de 
l'admission. Le tableau ci-après, sans résoudre le problème, donne 
un aperçu de cette curieuse influence. Il nous apprend que ce 
sont les vents du nord-est et nord-ouest, et ceux du sud-est qui 
paraissent les plus dangereux et coïncident le plus souvent avec 
l'admission. 

Nous n'avons point assurément la sotte prétention de croire 
qu'on peut baser une loi sur un chiffre aussi mince de faits et sur 
une pareille coïncidence. Ici, comme dans le cours de cette sta- 
tistique, c'est aux observateurs intelligents et de bonne foi que 
nous faisons appel pour joindre le résultat de leurs études à celles 
que nous n'avons pu faire, de manière à élucider ce problème. 
On pourra, en outre, en se reportant au chiffre des admissions 
qui ont eu lieu de 1849 à 1855, et en établissant à l'aide de ce 
tableau, la prédominance des vents et celle de l'état atmosphé- 
rique, et en les comparant à un nombre d'admissions effectuées 
dans de pareilles ou diverses conditions, pendant une semblable 
période, dans d'autres asiles, déterminer l'influence que ces con- 
ditions météorologiques exercent sur la production delà folie. 

Comme pour toutes les causes de l'aliénation mentale, nous 
avons tenu compte de la plus ou moins grande fréquence de ces 
états atmosphériques pour établir la proportion de ces influences. 
Car, tel ou tel état atmosphérique habituel coïncidant, avec un 
nombre plus considérable d'admission ou d'apparition de folie, ne 
prouverait pas qu'il détermine la plus grande fréquence d'aliéna- 
tion, quand un état rare coïnciderait avec un nombre réellement 
moindre, mais proportionnellement plus considérable. 

l.llt.VRD DE CAILU.IX. 5 
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TABLEAU XVI. — influence de la direction 

Slli LA FREQUENCE ET LA FORME 
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DBS VENTS ET DES VARIATIONS ATMOSPHÉRIQUES 
DE L'ALIÉNATION MENTALE. 
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Art 11. - Influence de l'eltitude «or l'aliénation et MU tes forme*. 

Le tableau suivant fera connaître l'influence de l'altitude sur la 
production de l'aliénation mentale et sur les diverses formes de 
cette cruelle maladie. 

Si l'on ne tenait compte que de la condition d'altitude, on serait 
porté à croire que les chiffres 210 degrés au-dessus du niveau de 
la mer, ceux de 280, de 550, de 70, de 450 et au-dessus, de 
240, etc., etc., exercent une influence prépondérante sur la pro- 
duction de la folie; mais en pénétrant dans la question et en 
groupant les autres causes qui viennent ajouter leur influence à 
celle qui nous occupe, on s'aperçoit bien vite que rien n'est plus 
difficile que de démêler ces différents éléments du problème, et 
de faire la part de chacune des influences. 

En effet, pour apprécier avec justesse la part que prend l'alti- 
tude dans le développement de la folie, Il fallait dresser le tableau 
des populations qui occupent les différentes zones terrestres du 
département, afin de pouvoir établir le nombre proportionnel des 
aliénés. Or l'élude de ce tableau démontre que le chiffre le plus 
élevé de la population correspond à l'altitude qui en fournit le 
plus, et en cherchant les conditions d'habitation de cette popula- 
tion, on voit que celles d'une forte agglomération contribuent 
puissamment à produire ce résultat. 

En eflet, l'altitude 210 à 220 degrés est précisément celle 
d' Auxcrrc, chef-lieu du déparlement de l'Yonne. 11 en est de même 
des altitudes 70 à 80, 280 à 290, 240 à 250, 00 à 70, qui com- 
prennent les villes de Joigny, de Tonnerre, d'Avallon, de Sens. 
Il faudrait donc étendre cette étude sur une plus vaste échelle, 
comparer entre elles des villes placées dans des conditions sem- 
blables, à part celles de l'altitude, si l'on voulait arriver à des 
résultats sérieux. 

Obligé de limiter nos études dans le cercle étroit du déparle- 
ment de l'Yonne, nous n'avons pu qu'indiquer ce qui s'y ral- 
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tache. Nous laissons donc à l'observation ultérieure le soin de se 
livrer à ces intéressantes et fructueuses comparaisons qui ne se- 
ront d'un vrai secours pour la science que lorsqu'elles seront suf- 
fisamment multipliées et consciencieuses. 

Bornons- nous à dire pour le moment que l'altitude, en tenant 
compte des observations qui précèdent, ne paraît pas exercer, dans 
les limites où elle existe dans le département de l'Yonne, une 
grande influence sur la production de la folie, puisqu'on voit l'a- 
liénation se développer à peu près dans les mêmes proportions 
sous les altitudes les plus diverses. 

Si, en dehors de ^ette statistique, nous avons recours à nos 
souvenirs personnels pour saisir l'influence barométrique sur 
l'aliénation, nous trouvons que les variations brusques dans les 
conditions météorologiques, en provoquant une rupture dans 
les habitudes physiologiques, un ébranlement, un effort pour 
mettre l'organisme en harmonie avec les modifications soudaines . 
des milieux ambiants, déterminent souvent ou avivent des accès 
de délire. 
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TABLEAU XVIÏ. — mum de l'altitude sur l'alif* nation et se* ses formes. 
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Art. 12. — Rapport! des forme* du délire avec le caractère. 

On s'est souvent demandé et il était curieux de rechercher si la 
forme de la folie n'était qu'une exagération du caractère. M. Fo- 
villo, dans son excellent article, Aliénation mentale, du Dic- 
tionnaire de médecine et de chirurgie pratique*, en quinze volumes, 
est favorable à cette manière de penser. Ne voyant dans la folie 
qu'une irritation cérébrale qu'il conseille de combattre par les 
émollients, par les bains tièdes, avec affusions, dont il se montre 
grand partisan, et dont il a retiré de remarquables succès dans 
sa pratique de Saint-Yon, par des révulsifs, des antispasmodi- 
que*, etc., la manie n'est pour lui qu'une forme revêtue par 
le délire chez les personnes habituellement légères, comme la ly- 
pémanie est la forme revêtue par le délire chez les personnes habi- 
tuellement tristes, comme la démence est le délire des caractères 
indécis, comme enfin la monoraanie est le délire des caractères 
expansifs. 

D'autres médecins, parmi lesquels doit figurer Esquirol, pen- 
sent au contraire que l'aliénation mentale pervertit le caractère à 
tel point que d'ordinaire le monomaniaque, auparavant triste, 
devient expansif, et le lypémaniaque, de gai qu'il était, devient 
mélancolique, etc., etc. 

Le tableau suivant, qui ne porte que sur 419 observations dont 
nous garantissons l'exactitude (les renseignements pris sur les au- 
tres malades ne nous ayant point offert sur ce point des caractères 
suffisants de certitude), établit qu'on voit autant de maniaques 
chez les caractères gais que chez les tristes, que la monomanie est 
l'apanage de la gaieté, que la lypémanié s'observe surtout chez les 
personnes inclinées à la tristesse; que la démence simple et para- 
lytique se développe indifféremment sur les personnes à caractère 
joyeux ou sombre. 

Tel est le résultat de nos observations qui en appellent de nou- 
velles, mais qui viennent .déjà confirmer ce principe posé par les 
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grands maîtres, et que la raison sanctionne, savoir : que la forme 
de l'aliénation consiste tantôt dans une exagération du carac- 
tère, Lin lût dans une perversion de ce même caractère qui devient 
triste, etc., par suite des modifications survenues dans les fonc- 
tions du système nerveux. 

Art. 13 — Influence des tempéraments sur l'aliénation et sur ses formes. 

Le tempérament exerce sur la production de la folie une 
influence incontestable. Si nous nous bornons à donner le résul- 
tat de notre observation et de notre expérience, nous trouvons 
que les tempéraments sanguins, nervoso-sanguins, lymphatiques, 
nerveux, lymphaiico-nerveux et sanguins, bilieux, bilioso-nerveux 
et sanguins-bilieux, sont par ordre de fréquence ceux qui agissent 
le plus efficacement dans la production du délire. Mais on com- 
prend combien, en pareille matière, on doit apporter de réserve 
avant d'émettre une opinion sérieuse. Le tempérament, en effet, 
est sujet à se modifier suivant un grand nombre de conditions 
physiques, physiologiques et morales. Souvent même, comme 
l'ont remarqué Esquirol, Pinel, la maladie elle-même le trans- 
forme, et avant de se prononcer sur une semblable condition éco- 
logique, il faut bien s'assurer de sa forme primitive avant l'explo- 
sion du délire. 

On verra, du reste, en consultant le tableau ci-après, quelle a 
été l'influence des formes du tempérament sur les variétés du de- 
lire. Ainsi il paraît évident que le tempérament sanguin et ner- 
voso-sanguin prédispose particulièrement à la manie, et même, 
quoique d'une manière moins marquée, a la monomanie, à la ly- 
pémanie, à la démence simple et paralytique; que le tempéra- 
ment lymphatique et lymphatico-sanguin, coïncide avec l'idiotie, 
et que le tempérament lymphatique et lymphatico-nerveux crée, 
dans une certaine mesure, la prédisposition à la lypémanie; que 
le nerveux et le bilioso-nerveux viennent ensuite agir dans ce 
sens. 
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Tels sonl les tempéraments qui nous ont semblé jouer le prin- 
cipal rôle dans l'étiologie des maladies mentales. 

Ces données ne sont pas complètement conformes aux règles 
établies, et, à notre sens, elles laissent beaucoup à désirer, car, 
pour attribuer d'une manière exacte à chaque tempérament sa 
part d'influence dans la production de l'aliénation mentale, il fau- 
drait d'abord connaître quelle est la proportion existante des tem- 
péraments dans la localité qui fournit les malades, ce qui exige- 
rait un dénombrement médical de la population pour ainsi dire 
impossible à obtenir. On conçoit cependant que pour être rigou- 
reux il est indispensable d'avoir cet élément essentiel du problème 
qui doit varier suivant les lieux et une multitude de conditions 
météorologiques, physiques, intellectuelles et morales. 
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CHAPITRE III 

- 

INVASION DE L'ALIÉNATION MENTALE. - SYMPTOMES. 

L'invasion de la folio est en général latente, et ce n'est qu'après 
une période d'incubation plus ou moins longue que la maladie 
finit enfin par éclater. 

Le tableau ci-après démontre que certaines formes de délire dé- 
butent avec une intensité qui réclame une prompte séquestration, 
telle est surtout la manie, et après elle la lypémanie. Aussi, sur 121 
maniaques admis dans l'asile, 45 ont élé atteints de manie dans 
le premier mois qui a précédé l'admission, et sur 102 lypéma- 
niaques, 24 l'ont été également dans la même période. 

Dans certaines formes de l'aliénation, le début remonte au pre- 
mier âge de la vie, telle est l'idiotie, telle est aussi parfois l'épi- 
lepsie, soit qu'elle se complique ou se lie à l'idiotie ou à la manie, 
soit qu'elle finisse par la démence. 

Voirie tableau XIX. (Époque de l'invasion avant l'admission.) 

TABLEAU XIX. — époque de l'inyasion avant l'admission. 
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Article 1. - Hallucination.. 

Parmi les symptômes qui traduisent l'aliénation mentale, il en 
est un qui constitue un phénomène si saillant, que pendant long- 
temps les pathologistes l'ont considéré comme formant à lui seul 
une classe de maladies mentales. Ce symptôme, sous le nom du- 
quel certains auteurs désignent encore une catégorie de malades, 
et auquel plusieurs écrivains'onl consacré des livres pleins d'éru- 
dition et d'intérêt : tel est l'ouvrage de M. Briere de Boismont, 
celui de M. Baillarger, tel est le mémoire que M. Esquirol a in- 
séré dans ses deux volumes sur la folie, ce sont les hallucinations 
et les illusions. 

Sur 1,500 aliénés admis pendant une période de 17 ans dans 
l'asile d'Auxerre, nous avons noté que près du tiers des aliénés 
étaient hallucinés. 

Si maintenant nous recherchons quel est l'ordre de fréquence 
des hallucinations des cinq sens, nous trouvons que le sens de 
l'ouïe, est le plus souvent atteint, vient après celui de la vue, ceux 
du toucher, du goût et de l'odorat. 

Nous avons observé les hallucinations de l'ouïe dans près de la 
moitié des cas de manie, dans près du tiers des cas de monomanie, 
dans la moitié des cas de lypémanie, dans près de un septième des 
cas de démence simple et dedémence paralytique, deux fois sur 100 
dans l'idiotie compliquée de manie, douze fois sur 15 dans l'épi- 
lepsie compliquée de manie, douze fois sur 28 dans l'épilepsie dé- 
mence. A cet égard, nous devons faire observer que le délire épi- 
leptiquc est tellement violent, tellement-aveugle, que le trouble 
mental est par conséquent tellement profond, qu'il est souvent 
impossible d'obtenir une réponse des malades, et quoique tout 
fasse supposer que des hallucinations existent dans ce cas avec 
intensité, nous n'avons pu souvent les constater directement, et 
par conséquent les faire figurer dans nos observations ; ajoutons 
à cela que l'accès maniaque épileplique est de courte durée. 
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En étudiant le tableau des hallucinations et en établissant les 
proportions que nous venons de calculer, il sera facile de se ren- 
dre compte de la fréquence des hallucinations des autres sens dans 
les diverses formes de la folie. Nous n'avons pas mentionné les 
hallucinations intuitives que nous avons plus d'une fois observées 
chez nos malades. 

Art. 2. - nh»o U . 

» 

Disons maintenant que les illusions ne nous ont point paru se 
produire dans le même ordre de fréquence que les hallucinations, 
les illusions ont été notées dans l'ordre suivant : le goût, l'odorat, 
la vue, l'ouïe et le toucher. 

On se demande pourquoi les illusions sont moins fréquentes que 
les hallucinations, et l'on en trouve la raison dans les motifs sui- 
vants : l'hallucination est un phénomène psycho-cérébral ou céré- 
bro-psychique, c'est donc seulement dans le cerveau qu'il se passe; 
tandis que l'illusion a son siège non-seulement dans le cerveau, 
mais encore dans les extrémités sentantes ou dans les nerfs con- 
ducteurs des impressions sensoriales, comme l'a très-bien établi 
M. Archambault après M. Esquirol, dans une note de sa traduc- 
tion du traité de l'aliénation mentale du docteur Ellis «. 

Dans l'état sain, l'homme est sujet à de fréquentes illusions, 
mais la réflexion les rectifie ; c'est ainsi qu'une tour carrée vue 
de loin paraît ronde, qu'un bateau qui nous emporte rapidement 
nous laisse l'impression de la fuite du rivage. 

Il n'en est pas de môme dans l'aliénation mentale, ici la fausse 
impression persiste par un défaut de réaction cérébrale, par une 
erreur de jugement propre à l'affection dont elle est un symptôme. 

L'illusion semblerait donc plus grave que l'hallucination, puis- 
qu'elle supposerait au moins un double siège, et que l'afTeclion se 
serait plus généralisée, serait devenue constitutionnelle. 

* Voir Esquirol, Det Maladies menhirs, t. I, p. 2<>i, 203 cl smvinCrs. - Elli*, Trmt/ 
des Maladies mentales. 
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C'est ce que nos observations statistiques paraissent démontrer. 

Il est curieux de voir les illusions du goût et de l'odorat, occuper 
le premier rang parmi les symptômes de ce genre; ces illusions 
sont souvent le point de départ de convictions délirantes hypocon- 
driaques et mélancoliques qui parfois se dissipent ou reviennent 
avec les illusions, et d'autres fois se perpétuent avec elles et con- 
tractent alors un caractère de gravité remarquable; on verra que 
nous les avons constatées sept fois dans la démence paralytique. 

TABLEAU XX. - les 
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Art. 3. - 



Les impulsions irrésistibles ont été notées par ordre de fré- 
quence dans l'idiotie, dans la monomanie, dans la lypémanie, 
dans la manie, dans la démence simple et paralytique, ainsi que 
dans l'épilepsie manie. 

Nous ne comprenons pas sous ce nom les actes bizarres ou ex- 
traordinaires auxquels se livrent les aliénés, mais les impulsions 
instinctives et soudaines- qui les emportent malgré eux, à com- 
mettre un acte brut.il, sans que la volonté ait eu la puissance de 
l'arrêter. Ces actes ne sont point le résultat d'une conviction déli- 
rante, le produit d'une combinaison erronnée de l'esprit, mais le 
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résultat d'un instinct surexcité ou dépravé, tels sont les penchants 
destructeurs, satyriaques ou nymphomaniaques, ébrieux, etc., etc. 

Sur 182 aliénées admises dans l'asile depuis l'âge de 12 ans 
usqu'à celui de 55 ans, et chez lesquelles, pur ces dernières, la 
menstruation n'avait pas fait défaut au moment de leur admission 
dans l'asile, nous avons constaté une régularité de celte fonction 
84 fois, ou dans la moitié des cas. La menstruation était irrégu- 
lière dans un tiers des cas et offrait des interruptions une fois 
sur cinq. 

Du reste, sur ces 182 cas soumis à notre observation, nous n'en 
avons constaté aucun où la menstruation fut complètement abolie. 

La (lurée moyenne de l'écoulement menstruel a été notée comme 
étant de 4 jours 82 fois et de 5 jours 2 fois seulement. 

La menstruation a été tellement irrégulière, tant pour les pé- 
riodes d'apparition que pur la durée de l'hémorrhagie dans plus 
de la moitié des cas, qu'on a dû négliger d'indiquer le nombre 
des jours de sa durée. 

Elle peut affecter du reste ces trois états différents : de régularité, 
d'irrégularité ou d'interruption, dans toutes les formes du délire 
et à tous les âges; néanmoins à partir de la quarantième année, 
on observe une prédominance d'irrégularité et d'interruption qui 
se lie évidemment avec la révolution organique qui s'opère alors 
dans l'économie vivante. C'est une loi physiologique à laquelle 
sont soumises les aliénées comme les autres femmes. 
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TABLEAU XXI. — état de la menstruation objertée chez 182 aliénées. 
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CHAPITRE IV 

DURÉE DE L'ALIÉNATION 

La durée de l'aliénation mentale, selon notre expérience, est très- 
variable. Limitée quelquefois à quelques jours, elle se prolonge 
parfois au delà de 50 ans, comme les tableaux qui suivent le dé- 
montrent. 

La plupart des guérisons ont lieu pendant le cours de la pre- 
mière année, et principalement du sixième au neuvième mois; un 
certain nombre s'effectuent pendant la deuxième année; d autres 
pendant la troisième ou la quatrième, mais rarement au delà. 
C'est ainsi que sur 531 guérisons constatées pendant une période 
de 17 ans, nous en trouvons 204 la première année, 59 la se- 
conde, 9 la troisième, 10 la quatrième et 9 seulement au delà de 
cette dernière. 

11 en est de même des décès, dont la plus forte proportion a lieu 
dans le cours de la première année, et dont la fréquence dimi- 
nue au fur et à mesure qu'on s'éloigne des premiers temps de 
l'acuité. Ainsi, sur 478 décès constates dans l'asile d'Auxerre 
pendant une période de 17 ans, nous en avons noté 200, ou plus 
de la moitié, pendant le coure de la première année, et principa- 
lement du I" au 5* mois; ils sont encore fréquents la seconde et la 
troisième année, mais leur nombre décroît ; ils diminuent sensi- 
blement la quatrième et la cinquième, pour s'atténuer de plus en 
plus à partir de la dixième. Il n'est pas rare de voir des aliénés 
atteindre un grand âge, puisqu'on en compte 98 sur 478 ayant 
dépassé 00 ans. 

Du reste, la durée de la folie nous a paru, d'après les docu- 
ments que nous avons sous les yeux, varier selon les formes et la 
nature de la maladie, selon les âges et les sexes. Ainsi, quoique la 
proportion des guérisons s'élève à 1 sur 2,80 dans la manie, à 
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I sur 3,10 dans la monomanie, à 1 sur 4,-20 dans la lypémanie, 
à 1 sur l fc 2 dans la démence simple, à 1 sur 7 k 2 dans l'épilepsie 
compliquée d'accès de délire, à 1 sur 105 dans la démence para- 
lytique, et à 0 dans l'idiotie, il n'en est pas moins certain, comme 
le prouvent les tableaux ci-annexés, que la manie peut se prolon- 
ger plus que toute autre forme du délire, à l'exception de l'idiotie, 
qui dure toute la vie, que la démence vient après la manie, puis 
la monomanie, quelques cas très-rares depilepsie, compliquée de 
démence, puis la lypémanie et enfin la démence paralytique. 

En exceptant la paralysie générale et l'épilepsic, la folie se 
prolonge plus chez les femmes que chez les hommes. Si donc à la f 
ongévité des femmes aliénées, qui l'emporte sur celle des hom- 
mes, on ajoute un moins grand nombre de guérisons chez les 
femmes, on ne sera pas étonné du chiffre prédominant du sexe 
féminin dans l'asile d'Auxerre, malgré la faible différence que 
présentent les «admissions des aliénés des deux sexes. 

La durée «le la folie est d'autant moins grande que le mal se 
déclare à un âge plus rapproché de la puberté; on peut donc dire 
que celte durée est en raison directe de l'Age. Ainsi, sur 531 gué- 
risons obtenues en 17 ans sur 1500 admissions, on compte 108 
guérisons de 20 à 50 ans, et, dans les périodes décennales sui- 
vantes, 70, 52, 10 et 1 1. Restent 45 cas où l'âge est inconnu en 
dehors des 26 guérisons obtenues de 10 à 20. 
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DUKÈE DE L'ALIÉNATION. 



TABLEAU XXII. — douée du séjour des aliénés qv&ms «x\ssés selon les sexes 
ET INFLUENCE DE la fobme du délire sur LES GUF.RISOXS. 
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CHAPITRE V 

PRONOSTIC 

Le pronostic de la terminaison de la folie emprunte donc sa 
gravité à diverses circonstances, et nous pouvons le formuler en 
disant <pic la folie est d'autant plus grave qu'elle se manifeste à 
un âge plus avancé, qu'elle se complique de paralysie, d'idiotie ou 
d'épilepsie, qu'elle éclate chez le sexe féminin, qu'elle se présente 
sous la forme de la démence ; la lyjiémanie est plus grave que la 
monomanir, et e Ile-ci l'est plus que la manie. 

Le tableau suivant fera connaître la durée du séjour des alié- 
nés guéris, classés selon les sexes, et l'influence de la forme du 
délire sur les guérisons. 



CHAPITRE VI 

GUÉRISONS 

Sur 1 ,500 aliénés admis dans l'asile pendant la jMi'iode de 
18 il à 1857, on a constaté 551 guérisons, soit une guérison sur 
4,50, en comprenant au nombre des admis tous les cas chro- 
niques quels que soient leur nature et leur degré de gravité. 

Si, en effet, on défalquait de ces 1,500 admissions 99 idiots, 
radicalement incurables, et 148 épilepliques, très-rarement cura- 
bles, soit 217, on réduirait la population à 1,259 aliénés des deux 
sexes, et l'on élèverait la proportion des guérisons à 1 sur 4; et 
si de ces 1 ,259 on retranchait encore les déments simples ou pa- 
ralytiques, montant à 295, on réduirait encore la population à 
1 ,004 malades, et l'on élèverait la proportion des guérisons à 
1 sur 5,20. 

Le tableau ci-après indique la proportion des guérisons avec la 
population de l'asile et l'influence qu'exercent les sexes, les âges 
et les formes du délire sur la curabililé de la maladie. 
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TAliLKAU XXIII. — GLÉmsoKs kt dkcks mis en proportion avec. i.\ iwilation de l'asiu 

ET INFLUENCE DEs AGES KT DES FORMES DU Dtl IKE. 
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Article 1. — Influence des MÛom lur le. guéri»*». 

De l'étude do l'influence dos saisons sur les guérisons et sur les 
décès, il résulte que l'automne est la saison «le l'année où les guéri- 
sons sont les plus nombreuses; viennent ensuite, par ordre de fré- 
quence, l'été, le printemps et l'hiver; ainsi, sur 551 guérisons 
constatées, on en compte 158 en automne, 82 en été, 78 au 
printemps et 55 seulement en hiver. 

En examinant les causes d'un semblable mouvement dans l'a- 
sile d'Àuxerre, nous avons vu combien les intérêts des familles 
jouent un rôle important dans les sorties des malades. Il faut faire 
entrer, dans les éléments delà slatislique l'intérêt qu'ont les parents 

• 

à solliciter la sortie des malades quand on peut utiliser leur acti- 
vité aux travaux des champs; néanmoins, le mouvement des 
pensionnaires riches corresj>ondanl à celui des indigents, et le 
médecin ne se prêtant, que dans une certaine mesure, à la pro- 
longation de séjour dans l'asile, demandée par les familles pour 
assurer la convalescence du malade, nous pouvons considérer 
l'influence des saisons, signalée ci-dessus, comme réelle. 

Certaines saisons exercent-elles une influence spéciale sur une 
forme déterminée du délire? En étudiant le tableau précité, on est 
frappé de l'influence favorable que produit la fin de l'automne, 
principalement sur les maniaques et les lypénumiaques; ainsi, 
sur 171 guérisons de manie, on en compte 5(> dans le mois de 
décembre; et sur 110 de lypémanie, on en trouve 28 dans le 
même mois. Une température fraîche et un air un peu humide 
semblent donc, après l'humidité de l'automne, propres à concou- 
rir à la guérison de ces deux formes du délire. 
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TABLEAU XXIV. — tmunei de* faisous sur les guérîmes kt sur les nÉr.ts, 
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Art. 2. — Corrélation entre les gnérUona et les mute» de U folie. 

Examinons maintenant s'il existe une corrélation entre les gué- 
risons et les causes qui ont produit l'aliénation mentale. 

En étudiant avec soin le tableau qui indique cette corrélation, 
nous sommes frappé de la prédominance de l'influence favorable 
qu'exercent les causes morales eu égard aux causes physiques,' 
quoique la statistique, d'accord avec la raison, établisse, comme 
nous l'avons déjà fait ressortir, que le plus souvent il y ait con- 
cours des causes physiques, physiologiques et morales dans la 
production du délire. Ainsi, le nombre des guérisons où figurent 
les causes morale donnent la proportion de 1 sur 5,02, tandis 
qu'elle n'est que de 1 sur 4,t>8 pour les causes physiques, mais 
il faut remarquer que la proportion s'élève à 1 sur 5,50 pour les 
causes prédisposantes. 

Si maintenant on analyse les causes qui appartiennent à ces dif- 
férents groupes, on voit que certaines causes morales, expansives 
et dépressives, la joie, la nostalgie, la perte d'un objet aimé, la ja- 
lousie, l'abandon chez les femmes, les remords et les chagrins do- 
mestiques sont, de toutes les causes morales, cellas qui fournis- 
sent à la réaction les chances les plus favorables; sont plus graves: 
les excès de travail intellectuel, les événements politiques, le pas- 
sage subit d'une vie active à une vie inactive et vice versa, l'em- 
prisonnement, les sentiments religieux poussés à l'excès. 

On voit en outre que, parmi les causes physiques, les maladies 
diverses, telles que la fièvre typhoïde, les exanthèmes, etc., et, 
avant elles, les maladies propres à la femme, puis le dénftment, 
la misère, les excès alcooliques, les coups, blessures et mauvais 
traitements, offrent le plus de chances à la guérison; viennent 
ensuite les excès vénériens, les maladies nerveuses; mais les 
chances heureuses disparaissent presque complètement en pré- 
sence de causes telles que 1 epilepsie, et totalement quand le vice 
est congénital, comme dans l'idiotie, les cas de guérison de ce 
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genre, qui figurent dans la statistique, se rapportant à des accès 
île délire compliquant celte triste infirmité. 

Le succès obtenu 1 fois sur r»,T>9 dans les cas où la folie re- 
connaît la prédisposition pour une de ses conditions écologiques, 
.prouve la puissance des efforts médicateurs ou conservateurs de 
la nature, lorsqu'ils sont secondés par l'art; mais il faut savoir ce 
que deviennent ces cas en dehors des asiles. Cela nous mène à 
examiner la grave question des rechutes, et dans quelle proportion 
figure leur nombre dans la slatistique des 17 années d'observation 
à l'asile d'Auxene. 

* 

Les r».*»l guérisons obtenues dans une période de 17 années, 
dans l'asile d'Auxerre, sur 1,500 admissions, ont donné lieu à 
111 rechutes, dont T>S chez les hommes et î>."> chez les femmes, 
ainsi que le prouve le tableau suivant. En étudiant ce tableau, il 
est facile de remarquer que plusieurs malades sont retombés 2, 
T) et 4 fois. 

Parmi les «*>8 rechutes constatées chez des hommes, les causes 
physiques avaient déterminé ou concouru à déterminer le pre- 
mier accès i>2 fois, et cela dans les proportions suivantes : héré- 
dité, ir> fois, soit dans près d'un quart des cas; ivrognerie, 29 fois, 
soit dans la moitié des cas; misère, vagabondage, libertinage, 
7 fois, soit dans un huitième des cas. On n'a pu en constater l'exis- 
tence dans le reste des cas, qui se réduisent à 0 : 52 fois sur 58; 
ces causes physiques se sont compliquées de causes morales, mais 
il nous parait évident que dans ces cas-là, ces dernières n'ont 
joué que le rôle de causes occasionnelles, les causes essentielles 
ayant été principalement les premières. 

Nous trouvons aussi (pie la rechute s'est présentée 7 fois, avec 
. . un changement apporté par elle dans la forme et parfois même 
dans la nature delà maladie; c'est ainsi que 5 manies primi- 
tives se sont présentées, lors de la rechute, sous l'aspect de la 
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monomanie, 1 fois; sous colle de la démence, 2 fois, et avec com- 
plication do l'épilepsie, 2 fois. Dans ces derniers cas, la maladie 
première avait été occasionnée par le libertinage, 1 fois, et une 
autre fois, la frayeur avec chagrins et émotions vives avait produit 
la rechute. C'est ainsi encore que 2 lypémanies ont revêtu, lors- 
do la réadmission, la forme de la démence, I fois, et celle de la 
monomanie, 1 autre fois. 

A part doux cas exceptionnels, l'intervalle de temps écoulé en- 
tre la gnérison et la rechute a varié de quelques mois à 10 ans; 
plusieurs fois do quelques mois à 10, 0, S, 7 et 6 ans. On en verra 
le détail dans le tableau suivant. La durée du premier traitement, 
qu'on avait fait subir aux malades, a varié on général de 16 jours 
à quelques mois ou à 5 ans, à l'exception d^un cas où h 4 malade' a 
séjourné 7 ans dans l'asile, avant qu'on ait pu croire à la guérison. 
qui no s'est pas confirmée, puisque le malade est rentré dans l'é- 
tablissement un an après sa sortie. 

Si l'on étudie l'influence de l'Age sur les rechutes, on constate 
qu'elles sont sujettes aux mêmes lois que les accès ordinaires d'a- 
liénation mentale. En effet, c'est de 20 à 50 ans, puis de 41 à 50, 
qu'elles se montrent avec plus de fréquence, comme on en pourra 
juger parle tableau ci-annexé. 

Si les rechutes sont un peu plus fréquentes chez les hommes 
que chez les femmes, puisque I on compte chez les premiers 58 re- 
chutes sur 162 guérisons, soit 1 sur 2, 40, et 55 sur 169 chez les 
femmes, soit 1 sur 5 : cola tient à ce que les hommes s'adonnent 
plus souvent aux excès de boisson que les femmes. Nous venons 
de voir, en effet, la funeste action de l'ivrognerie sur la raison et 
sur la vie. 

En nous livrant actuellement pour l'étude des rechutes des 
femmes aux mêmes recherches que pour les hommes, nous trou- 
vons que sur 55 rechutes constatées, dans 100 cas de guérison, 
dont plusieurs parfois, comme chez les hommes, sur le même 
sujet, les causes physiques qui onl concouru à déterminer le pre- 
mier accès do folie ou qui ont suffi isolément à le faire éclater. 
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figurent 47 fois. Parmi ces 47 cas, on compte : hérédité, 24 fois, 
soit, par rapport aux 53 rechutes, près de moitié; excès de bois- 
sons, \ fois; troubles delà menstruation, suite découches, 25 fois; 
soit encore près de l'autre moitié; le reste des causes physiques, 
très-réduites, consiste dans la misère, 4 fois; le choléra, 1 fois. 

Dans 4 cas seulement on n'a pu constater l'existence de causes 
physiques. 

47 fois sur 55, on a observé ïmc coïncidence d'action des 
causes morales et des causes physiques, et parmi les premières 
on compte les chagrins 50 fois, soit dans plus de la moitié des 
cas; l'amour contrarié et les scrupules de conscience, la lutte 
entre le sentiment du devoir et les instincts, 14 fois; soit dans 
plus d'un quart des cas ; le reste des causes morales consiste dans 
la vanité, l'application à des études abstraites. Il n'existait dans 
0 cas aucune action des causes morales. 

4 fois la rechute s'est présentée sous une autre forme que celle 
dont le premier accès était revêtu lors de l'admission. Ainsi, 5 cas 
primitifs de manie sont rentrés dans l'asile avec les caractères : de 
la monomanie, et principalement de lerotomanie, 5 fois; de la 
démence, 1 fois. 

La durée du traitement qu'on avait fait primitivement subir 
aux aliénés pris de rechute a varié de 1 mois à 4 ans. 44 fois sur 
55, il ne s'est pas étendu au delà d'une année. 

Le temps écoulé entre la guérison avec sortie et l'intervalle des 
rechutes avec l'admission, a varié, à l'exception d'un seul cas, de 
25 jours à 14 ans, 8, 0, 5 et 4 ans. 52 fois sur 55 il s'est passé un 
an et au delà entre la sortie et la rentrée; 49 fois sur 55 l'inter- 
valle écoulé a été de plus d'un mois. 

L'Age qui a eu le plus d 'influence sur les rechutes a été la période 
de \(\ à 20 ans, puis celle de 50 à 40. C'est, en effet, au moment 
de la puberté que l'organisme se développe avec les crises les plus 
dangereuses pour la raison. 
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Le tableau XXVII intéresse en ce sens qu'il prouve que malgré 
les prédispositions héréditaires connues, qui figurent pour près 
d'un quart dans les productions de la folie, et malgré l'action 
combinée des causes physiques et morales, l'aliénation mentale 
peut, à l'aide d'un traitement pharmaceutique, hygiénique et 
moral, rationnel et suffisamment prolongé, se terminer favorable- 
ment el d'une manière durable. 

Le résultat difficile, à obtenir dans ces sortes de cas, c'est de 
pénétrer le malade de l'obligation de se soumettre aux lois physio- 
logiques et morales dont l'infraction lui a été si funeste. Ce n'est 
en effet qu'à cette condition que la guérison peut être stable. 
Broussaisa parfaitement établi qu'une récidive est d'autant plus à 
craindre que la texture d'un organe est plus délicate, et que cet 
organe a été plus souvent atteint ; c'est ainsi qu'il explique la faci- 
lité avec laquelle se répètent les affections du système nerveux 
dont l'organisation est si déliée. 

Nous ne nous dissimulons pas que tous les cas qui figurent sur 
ce tableau, au nombre des guérisons sans rechutes, n'ont peut-être 
pas joui ou ne jouiront peut-être pas toujours de celte immunité. 
■ Quelques aliénés guéris ont pu rentrer dans d'autres asiles, d'au- 
tres reviendront peut-être au lieu primitif de leur traitement; mais 
nous pouvons, en raison du nombre des cas et de la longue pé- 
riode pendant laquelle ont été continuées ces observations, affir- 
mer que la plupart des malades signalés comme solidement guéris 
l'ont été effectivement. Ajoutons que nous avons fréquemment pu 
nous convaincre, soit par l'examen direct, soit par des rapports 
indirects, de l'exactitude des faits exposés. 
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CHAPITRE VII 

DÉCÈS 

Sur 1rs 1,500 admissions qui ont eu lien à l'asile d'Auxerre 
pendant une période du 17 ans, on complu Ï78 décès, dont 
fc 2<»8 hommes et 210 femmes, ce qui donne, pour la totalité «les 
» décès par rapport à la population du l'asile, une moyenne an- 
nuelle de 1 décès sur 12 aliénés. 

Article 1. — Influence de» •exe* »ur les décèt. 

Kn étudiant l'influence des sexes sur la production des décès, 
011 voit que la mortalité est plus fréquente chez les hommes que 
chez les femmes, puisque le nom lire des aliénés admis, apparte- 
nant au sexe masculin, qui s'est élevé à 787, a donné 208 décès, 
soit 1 sur 2,00; tandis que celui des aliénées admises, qui n'est 
monté qu'à 710, n'a donné que 210 décès, soit 1 sur «",40, pour 
une période de 17 ans. 

Art. 2. — Influence des forme* du délire tur le* décè. 

L'analyse des diverses formes du délire sous lesquelles ont été 
admis ut classés les malades des deux sexes rend compte de celle 
différence. Ainsi, on est frappé, en jetant les yeux sur le tableau 
ci-annexé, de la fréquence d'admission de la démence paralytique 
chez les hommes, qui se présente 104 fois et donne 08 décès, 
soit 1 sur 1,50; tandis que les femmes n'offrent que 23 admis- 
sions de folie sous celle forme, sur lesquelles on compte 18 décès, 
soit 1 sur 1,20. 11 en est de même, quoique dans de moins fortes 
proportions, pour l'idiotie, qui donne 52 admissions chez lus 
hommes, et fournit 25 victimes, soit 1 sur 2; tandis que l'on ne 
compte que 47 admissions d'idiotes, qui n'ont produit que 13 dé- 
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ces, soit 1 sur 5,00; et cnûn de l'épilcpsic compliquée de folie, 
qui a fourni 91 admissions chez les hommes, sur lesquelles on 
compte 55 décès, soit 1 sur 1,70, au lieu de 57 admissions chez 
1rs femmes, sur lesquelles on compte 51 décès, soit 1 sur 1,80. 

On dirait ici que l'organisme mobile de la femme, plus habitué 
aux secousses convulsives que celui de l'homme, résiste mieux. 

La lypémanie semble plus meurtrière chez les femmes que chez 
les hommes; elle donne en effet 58 décès chez le sexe féminin, 
tandis qu'elle n'en offre que 19 chez le sexe masculin; mais si 
l'on tient compte de la différence numérique existante dans cette 
forme de délire chez les aliénés des deux sexes admis dans l'asile 
d'Auxcrre, il est facile de se convaincre que cette prédominance 
de mortalité chez les femmes est plus apparente qu'elle ne l'est 
réellement, puisqu'il a été admis 158 hommes lypémaniaques, 
et 206 femmes, ce qui réduit les proportions à 1 sur 8,50 chez 
les premiers, et à 1 sur 5,40 chez les dernières. 

Quoique les admissions des monomaniaques soient, à très-peu 
j rès, aussi fréquentes chez les aliénés de; l'un et de l'autre sexe, 
puisque l'on compte 50 hommes et 48 femmes, la mortalité, dans 
cette forme du délire, s'est montrée, comme dans la paralysie, 
plus meurtrière chez la femme que chez l'homme; ainsi elle 
donne la proportion de 1 sur 6,80 pour le sexe féminin, et 1 sur 
12,5 pour le sexe masculin. 

Quant à la forme maniaque que le délire affecte chez les deux 
sexes, à très-peu près dans les mêmes proportions, puisque sur 
502 admissions de manie on en compte 252 chez les hommes et 
250 chez les femmes, elle fournit à la mortalité, à très-peu près, 
le même contingent., soit 54 ou 1 sur 4,60 pour les premiers et 
00 ou 1 sur 4,10 pour les dernières. 

AH. 3. — Influent*, dw Afe» fur le* déoè*. 

En étudiant maintenant l'influence des âges sur la mortalité, on 
voit que la proportion des décès est en raison directe de l'âge, 
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c'est-à-dire que la folie est d'autant plus grave qu'elle atteint 
l'homme à une époque plus avancée de la vie. C'est une loi que 
semble traduire d'une manière remarquable le tableau que nous 
publions. 

Il nous reste à étudier les corrélations qui peuvent exister en- 
tre les causes qui ont produit la folie et la terminaison funeste de 
celte maladie, la durée du séjour, dans l'asile, des aliénés qui ont 
succombé à cette triste affection, l 'influence des saisons sur ce 

i 

résultat, et enfin quels sont les troubles fonctionnels ou les lésions 
qui ont amené le décès. 

Art. 4. — Corrélation des onuet de la maladie avec les déoèt. 

En traitant de la durée de la folie, nous avons fait connaître 
1 influence des causes de cette affection sur sa terminaison fatale, 
nous ne devons qu'y reporter nos lecteurs en présentant suc- 
cinctement le fait le plus saillant de cette corrélation, savoir : 
que la folie produite par les causes physiques paraît plus grave et 
plus meurtrière que celle provenant de causes morales, comme 
le prouve le tableau ci-joint. 

Nous avons également fait connaître, dans le même chapitre, 
la durée de la folie et l'influence exercée sur cette affection mor- 
bide par les sexes et par les formes du délire, nous n'y revien- 
drons jlonc que pour exposer, sous la forme synoptique du ta- 
bleau ci-joint, les idées que nous avons émises à cet égard. 

Il nous reste à étudier l'influence des saisons sur les décès. 
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TABLEAU XXL\ — du:kk nu séjour i*s aliénés récédés, classés selos les se.\es, et 

IM'LltNCE M. LA FORME DU DELIRE SUR LES DÉCÈS. 
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Art. 5. — . Influence des Mitons sur lu décès 

Ici nous trouvons que les premiers froids exercent sur les alié- 
nés l'influence la plus délétère : c'est, en effet, le mois de décem- 
bre, puis le mois de janvier, qui fournissent le plus de décès; 
viennent ensuite les chaleurs excessives de l'été représentées par 
le mois de juillet. L'organisme ne réagit qu'avec peine sur l'action 
que produisent ces deux périodes extrêmes de l'année, comme 
rétablissent les belles expériences d'Edwards sur l'influence des 
agents physiques sur la vie. 

En tenant compte de l'effet produit par les premiers froids de 
novembre et de décembre, et en groupant les décès par ordre de 
fréquence et de saison, on aurait donc la progression suivante : 

Automne 142 

Hiver 111» 

PrinU'mps 110 

Été 101 

Ce n'est donc pas sans raison que Tissot a écrit qu'une douce 
température était amie des nerfs, puisque les mois d'août, de 
septembre, d'octobre et de février sont les époques les plus favo- 
rables à la conservation de la vie, et que les premiers froids en 
sont les agents les plus délétères. 

C'est dans toutes les formes de délire que le froid exerce son 
action funeste, mais surtout dans celles où domine la dépression, 
comme on peut s'en convaincre en étudiant les colonnes réservées 
à la démence simple, à la démence paralytique et à l'idiotie. 
(Voir le tableau XII : Influence des saisons sur les décès, selon la 
forme du délire.) 

Il est remarquable que le mois qui fournit le plus de décès est 
celui qui donne le plus de guérisons; il s'opère, en effet, sous 
l'influence des premiers froids, une modification profonde dans 
l'organisme qui tourne soit à sa conservation, soit à sa destruction. 



htcfis 



Art. 6. — Cause* de* décès dans lei diverses formes de la maladie. 

ê 

Le tableau suivant fait connaître les eausts des décès dans les 
diverses formes du délire. 

Si nous rangeons ces principales causes par ordre de fréquence, 
nous trouvons que sur 605 causes, dont plusieurs multiples, qui 
ont déterminé 478 décès, on a noté le ramollissement du cerveau, 
HO fois; le marasme ou l'épuisement nerveux, 88 fois; l'apo- 
plexie cérébrale ou méningée et la congestion cérébrale, 00 fois; 
les convulsions et les attaques épileptiques, 58 fois; l'entérite, co- 
lite ou diarrhée, 45 fois; l'encéphalite, la méningite ou l'hydro- 
céphale, 29 fois; la phthisie, 29 fois; le choléra, 27 fois; la gan- 
grène, 21 fois; la pneumonie, pleurésie et pleuro-pneumonie, 10 
fois; la fièvre typhoïde, 15 fois; les maladies organiques du cœur, 
12 fois; les affections cancéreuses, 9 fois; la bronchite, le catar- 
rhe pulmonaire, 8 fois; la fièvre intermittente, rémittente, hec- 
lique, 8 fois; l'asphyxie par suite d'attaques épileptiques ou par 
déviation dans le larynx du bol alimentaire, 8 fois; l'asphyxie vo- 
lontaire par submersion ou par strangulation, 8 fois; l'hydropisic, 
l'ascile, l'anasarque, 8 fois; l'entérite ou gastro-entérite, 4 fois. 
Quant aux autres causes qui figurent dans une proportion infé- 
rieure à ce chiffre, on en verra les détails au tableau. 

En étudiant les formes du délire, on voit que les causes n'en 
ont épargné aucune; mais il est nécessaire d'entrer ici dans quel- 
ques explications en ce qui concerne les deux principales causes 
des décès, nous voulons parler du ramollissement et de l 'épui- 
sement nerveux. 

Lorsqu'on jette les yeux sur les colonnes où sont groupées les 
diverses formes du délire en rapport avec les causes qui ont dé- 
terminé le décès, on est frappé de voir toutes ces formes présenter 
des cas de ramollissement cérébral, tandis que jusqu'ici cet état 
analomo-palhologique avait paru propre à la démence paralytique. 

En maintenant ces cas dans les cadres de la folie simple, nous 
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avons voulu indiquer la forme primitive qu'ils ont affectée lors de 
l'admission du malade dans l'asile, et tels qu'ils nous ont paru 
devoir être classés au début du mal. Il résulterait donc pour nous, 
que toutes les formes du délire peuvent, dans un temps plus ou 
moins long, aboutir au ramollissement cérébral. Ces formes du 
délire, qui atteignent un semblable résultat, constituent-elles un 
genre spécial de maladies mentales, ayant des phénomènes phy- 
siques et moraux qui les caractérisent, une marche, une durée, 
une terminaison qui leur soient propres? Peut-on dès lors les re- 
connaître et les classer sous une dénomination particulière au 
début du mal? Ce sont autant de questions capitales qui s'agitent 
actuellement dans la science, et pour la solution desquelles il nous 
est permis d'apporter les lumières de notre expérience personnelle. 
Eh bien, il résulte de nos observations que la folie peut se présen- 
ter et se présente souvent sous les formes les plus diverses, mais 
particulièrement sous celles de la manie et de la démence, et se 
termine par le ramollissement, sans qu'on ait pu découvrir au 
début de signes certains de cette terminaison. 

Maintenant la science arrivera-t-elle à isoler ces cas de manière 
à en faire une maladie distincte? Les beaux travaux, sur ce sujet, 
de MM. Baillarger, Delasiauvc, Lasègue, J. Falret, C. Pinel, pré- 
cédés de ceux de MM. Ferrus, Calmeil et Parchappe, et suivis de 
ceux de MM. Brunei, G. Marchant, Berthier, Marcé, etc., sont de 
nature à nous le faire espérer; mais, jusqu'à présent, il serait 
imprudent de l'affirmer. 

Nous avons désigné comme causes de décès, sous le nom d'é- 
puisement nerveux, de marasme, cette langueur progressive de 
toutes les fonctions, qui finit par une extinction graduelle de la 
vie, par une émaciation générale. Cet état se lie souvent à la pro- 
stration qui succède à la manie ou aux accès de lypémanic et quel- 
quefois même dux excitations et au délire de la paralysie générale. 
Il constitue, au point de vue symplomatiquc, un genre particu- 
lier de décès différant de celui où les désordres organiques du 
ramollissement ont contracture les membres et ont développe» ces 
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troubles fonctionnels au milieu desquels les aliénés succombent. 

Il est digne de remarque que la mortalité, à part les cas excep- 
tionnels d'épidémie, tels que ceux de choléra, a été plus élevée pen- 
dant quelques-unes des premières années de notre direction que 
durant les dernières. A quoi tient celte différence? Ici, nous devons 
le dire sans hésiter, parce que ce renseignement, quelque préjudi- 
ciable qu'il paraisse à notre administration, révèle un fait clinique 
d'une haute portée : cette différence tient probablement à nos pre- 
miers temps d'inexpérience qui nous ont fait prescrire un travail 
de terrassement exagéré, dans l'intérêt trop matériel de l'établisse- 
ment, sans augmenter proportionnellement les rations alimentaires 
fixées par le règlement. Il en est résulté trop souvent un épuise- 
ment rapide des forces, qu'a fait ressortir l'étude des conditions de 
la mortalité, élude dont nous avons profité pendant les dernières 
années de notre direction médicale pour réduire le nombre des 
décès d'une manière si notable, en réglant dans de sages mesures 
le travail manuel, en plein air, des aliénés, en le faisant alterner 
avec des exercices intellectuels, modérés et variés, en proportion- 
nant le régime alimentaire aux efforts combinés des malades, et 
en les rapprochant constamment de l'œil vigilant et paternel du 
chef de l'asile, au lieu de les disséminer au loin dans des terres 
a exploiter, tant il est vrai que les meilleures choses ont leurs 
excès qui les amènent au mal, et que le bien est dans la mesure. 
« La vertu cesse où l'excès commence, » dit un grand orateur 
chrétien (Massillon). Ces paroles sont pleines de vérité. 
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TABLEAU X\\. — eimn oes décès selon lfs formes du délire. 



CA1SES DES l>ÊO s .S. 



Marasme seuil, épuisement n« rv. u\ 
luo iti- iiuai. , acci''- île manie p.n i 

lytique 

Itamollissemeiil du cerveau. . . 
Apoplexie cérébrale, méningée, « on 

gestion cérébrale 

Convulsion*, attaque* épilephques. 
Encéphalite, méningite, liyiiroeéphal 

(Edème rérélwal 

Commotion de- la mm-lb- 
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Pneumonie, pleurésie, pleur»- puni 

monie 

[Ironchitc, catarrhe pulmonaire.. . 

Emphysème pulmonaire 

Apojilcxit) pulmonaire 

IVricardite 

Maladie* organique* du m-ur. . . 
HydlupMf, a>< .île, :ilii<ii'(|\ir . . . 

(•astrile, - . t • ■ ■ nu'*ri(0 

Entérite, colite, diarrhée 

ColiqTx» 

Péritonite 

Hypertrophie du foie 

hy»te de l'ovaire 



Typhus, fièvre typhoïde 

Fièvre iniermitteule, rémittente, hec- 
tique 

Purpura, scorbut 

Choléra 

byseiileiie 

Caiiccr.diathè»* cancéreuse, »quirrlie 
Abcès urinaire du périnée. . . . 

i .m.' , 

Gangrené, éryaipèle gangréneui. 

Hésorption purulente i 

Authrai 

Aphthes 
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déviation dan» le laryui du 
ImI alimentaire 

Volontaire par strangulation 
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Mort par acrident involontaire. 
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CHAPITRE VIII 

> 

JOURNÉES D'INFIRMERIE 

Le relevé ci-après des journées passées à l'infirmerie- de l'asile 
d'Auxerre, pendant une période triennale, de 1 ST»7 à 1859 inclu- 
sivement, sur une moyenne de 407 aliénés, dont 192 hommes et 
21') femmes, établit que la moyenne journalière, pour les deux 
sexes, a été de 15,60 sur 12(5 aliénés traités à l'infirmerie, quoi- 
que la durée de chaque maladie ait été très-variable. 

Genre des affection* incidentes. 

Ce tableau fera en outre connaître quel a été le genre et la pré- 
dominance des affections qui ont régné parmi les aliénés, leurs 
relations avec les diverses formes de la folie. Il peut aussi, avec 
d'autres observations continuées dans le même sens, servir de 
base pour établir la proportion à donner aux infirmeries et au 
nombre de lits qu'elles doivent avoir par rapport à la population 
générale d'un asile, en tenant compte des aliénés que reçoivent ces 
asiles et des maxima fournis par certaines saisons, voire même, au 
besoin, par quelques faits exceptionnels, épidémie ou autres qui 
peuvent survenir. 

C'est pour ces divers motifs que nous croyons utile de le pu- 
blier, en émettant le vœu qu'il en soit fait ainsi dans les divei-s 
établissements. 

Nous n'entrerons pas dans les détails des affections que ce ta- 
bleau expose; le lecteur y suppléera en le faisant lui-même; nous 
nous bornerons à faire remarquer que les affaiblissements pro- 
gressifs, les embarras gastriques, les bronchites, la grippe, le ra- 
mollissement cérébral, les hémorrhagies cérébrales, la stupeur 
profonde, l'entérite, la gaslro-entéro-colitc, la congestion céré- 
brale, l'anthrax, l'éry&ipèle, la pneumonie, sont par ordre de fré- 
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quence les affections auxquelles ont été sujets les aliénés placés à 
l'asile d'Auxerrc pendant la période qui nous occupe. 

Qu'il nous soit permis ici d'appeler l'attention sur un genre d'af- 
fection que nous avons eu plusieurs fois l'occasion d'observer chez 
les aliénés, et que le professeur Lordat, dans sa savante et inté- 
ressante brochure, Sur la periH'tuitéde la médecine, a classé parmi 
les maladies paratrophiques. Nous voulons parler de la gangrène 
des extrémités phalangiennes des pieds et des mains 1 . On dirait 
que l'influx nerveux se tarit dans ces cas, "et qu'une gangrène 
sénile précoce envahit le sujet. Il n'est pas rare alors de voir la 
première et même la seconde phalange de ces extrémités se mo- 
mifier, pour ainsi dire, et se détacher sans provoquer de réaction 
violente dans l'organisme qui semble se réduire, dans Y impuis- 
sance; où il se trouve de suffire à toutes les parties qui le composent, 
comme on voit se flétrir, se dessécher et tomber les rameaux qui 
surchargent les branches d'un arbre qui manque de vitalité. 

Il est remarquable que la plupart des maladies incidentes des 
aliénés ne donnent lieu qu'à une réaction qui n'est point en rapport 
avec l'intensité ni avec la gravité du mal. Aussi voit-on souvent, 
comme l'ont constaté MM. Thore et Aubanel, des pneumonies la- 
lentes ou autres maladies graves coexister avec un dépérissement 
de l'aliéné, sans que le malade exprime des plaintes ou manifeste 
des troubles de la circulation proportionnels avec son état mor- 
bide. D'où naît l'indication d'examiner avec le plus grand soin 
toutes les fonctions organiques dès qu'on s'aperçoit de la souffrance 
d'un malade, d'un changement dans ses habitudes physiologiques. 
Nous avons vu des phthisiques mourir pour ainsi dire sur leurs 
chaises et d'autres ne réclamer les soins de l'infirmerie que 
quelques jours avant leur mort ; il en est de même des hydro- 
piques et d'autres maladies chroniques. 
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TABLEAU XXXI. — relevé des journées purséf.s a l'infirmer»: iar suie de maladies, kt i.idicatiiin> 
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Flr/wrl. . 

I Iri'res variqueux 

l'Ierre alomquede la jambe 

Pljirs «les jambes 

l'Iaie par arme ii feu. . . . 
Ihdruuisic abdominale »*ei 

irdcme de» extrémité*. . 
Gangiéiie «le-, pied». . , . 

'bces dis jnedï» 

Knilures 

Itrïiluie du pied 

Knlorse 

Chute sur le guiou. . . . 

14. sur le* rein». . . . 
Fractura de la clavicule. . 

• nk ; lo»e 

\nk'ylo»e de* «xtréinitr> u: 

rérieiire» 

Parotide 

Conjonctivite 

I • 

Herpès de la lèvre supérieur 
ir I- ii:.,. du cuir chevelu. 
Pialhéne scorbutique. . . . 

Squirrhr du foie 

Tumeur-, hémorrhoidnle» ;.vec 

chute de l'anus 

F.lranglcinenl herniaire . 
I < i-sfii , ut u ré Irai . . 

l'ataphimosia 

Ureriion utérine 

Ufection organique de l'u 

lérus 

« lune de l'utérus 

Il> inorrhapie m. ni; . . . 

PtM utérine» 

D\*nicnorrhe» 

K\»te» de l'ovaire 

Kéirite chronique 

Lichen |<ilaris 
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CHAPITRE IX 

SK(Jl KSTRATION DANS LES QUARTIERS CELLULAIRES 

Li (juo.slicm du non loslrrint necupo aujourd'hui une telle place 
dans les débals de la science qu'il nous a paru intéressant de 
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faire connaître quel a été le nombre des journées des aliénés 
placés dans le quartier cellulaire pendant les trois années qui se 
sont écoulées de 1857 à 1859 inclusivement. 

Pour apprécier l'importance de ce document, qui, suivi avec 
persévérance durant une plus longue période, pourrait servir de 
base aux proportions à donner au quartier cellulaire d'un asile, 
il est nécessaire d'exposer dans quelles conditions et comment 
s'effectue l'isolement. 

Grâce au progrès de la science, on reconnaît aujourd'hui que 
les moycnsdeconlrainte, camisoles, entraves, fauteuils de force, etc., 
doivent être en principe bannis d'un asile d'aliénés, et que les 
moyens pharmaceutiques, hygiéniques et moraux sont appelés à 
leur être substitués, soit qu'ils constituent un traitement général, 
soit qu'on les applique individuellement en variant leur mode 
d'action. 

Ces quelques lignes suffisent pour établir que l'isolement dans 
l'asile d'Auxerre, avec les principes d'organisation qui le régis- 
saient, ne s'est jamais effectué que sur des aliénés laissés en 
liberté, mais pour lesquels la vie commune, dans les quartiers 
ordinaires, était devenue impossible. 

Les conditions d'isolement une fois connues, nous devons ajou- 
ter que le quartier cellulaire de l'asile d'Auxerre, propre à chaque 
sexe, consiste dans la construction de cinq chambres indépendantes 
les unes des autres, avec un jardin ombragé affecté à chacune 
d'elles, d'où la vue s'étend sur la campagne. Chaque chambre com- 
munique avec une large galerie qui sert au besoin de lieu de réu- 
nion aux aliénés susceptibles d'être ramenés à la vie commune. Un 
. surveillant est attaché à chacun des agités, libre de toutes entraves. 

Toutes les parties du quartier sont chauffées et ventilées par un 
calorifère à circulation d'eau chaude qui chauffe en même temps 
deux cabinets de bains complètement isolés. 

11 résulte de ces dispositions que l'aliéné en proie à des accès 
d'agitation est soustrait aux regards, aux vociférations, au contact 
des autres agités, n'ayant auprès de lui qu'un surveillant calme 
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et bienveillant. C'est ainsi que s'opère l'isolement dans l'agile 
d'Auxerre. 

Le (ableau indic|uant le mouvement du quartier cellulaire dans 
rétablissement de l'Yonne, fait ressortir que la moyenne totale des 
journées d'isolement a été de 551 pour chacune des 10 cellules 
alîeclées aux aliénés agités des deux sexes, dont 550 pour 5 cel- 
lules chez les hommes, et 555 pour 5 cellules chez les femmes, ce 
qui donne en moyenne, sur une population de 400 malades, une 
occupation constante d'environ 5 chambres isolées, avec liberté 
des mouvements dans le jardin. 

Art. 2. - Influence de* forme* de le maladie, de* sexe*, de* muodi. 

Si l'on veut se rendre compte de la proportion fournie à ce 
chiffre par chacune des formes du délire, on a l'échelle suivante : 
manie, lypémanie, démence paralytique et démence simple com- 
pliquée* d'accès maniaques, monomanie. On voit ainsi que les 
formes chroniques de la folie, réduite à l'état de démence, se 
compliquent souvent dVxacerbations maniaques qui nécessitent un 
isolement temporaire ; nous disons temporaire, car la cellule n'est, 
entre les mains d'un médecin habile, qu'un instrument de guéri- 
son et un lieu de passage. La statistique établit, en effet, que les 
4,055 journées d'agités se répartissent sur 80 aliénés, et les 4,904 
journées d'agitées sur 115 aliénées, ce qui donne une durée 
moyenne d'environ 51 journées de séjour pour chaque accès d'agi- 
tation, quoique ces accès varient entre eux considérablement. On 
réduirait notablement cette moyenne en retranchant les journées 
d'aliénés simplement insociablcs. 

De plus, en étudiant quels sont les muis de l'année qui donnent 
le plus grand nombre de journées d'agitation, on retrouve ici la 
confirmation de la loi précédemment émise, savoir : que les 
premiers froids et les premières chaleurs sont les agents les plus 
favorables à la production et à l'entretien du délire. 
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l»U QUAIlTIER DES CELLULES, 1858. 
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SEQUESTRATION DANS LES QUARTIERS CELLULAIRES 
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CHAPITRE X 

CAUSES DE L'ÉPILEPSIE 

Nous avons cru devoir former un tableau à part des causes pro- 
pres à l'épilepsie, afin de faire mieux saisir l'action de ces causes 
sur celte nature spéciale de maladie nerveuse et d'éclairer ainsi 
sa pathogénie. 

II résulte de l'étude de ce tableau que sur 128 causes connues 
de névrose épileptique, avec aliénation mentale ou avec idiotie, 
ayant agi sur 107 épileptiques, l'hérédité, comme causes prédis- 
posantes, est notée 19 fois, soit 1 sur 5,60; que les causes phy- 
siques l'emportent sur les causes morales, quoiqu'elles combinent 
souvent entre elles leur action ; que diverses maladies du système 
nerveux deviennent, à l'égal de l'hérédité, des causes occasionnelles 
d'épilepsie, que l'onanisme et les excès vénériens, puis les excès 
alcooliques, les maladies de l'utérus sont dans l'ordre précité les 
causes physiques les plus fréquentes de ce genre de névrose. 

Il résulte, en outre, de nos observations que, parmi toutes les 
causes de l'épilepsie, la frayeur, les émotions vives, la colère, jouent 
le principal rôle; nous l'avons noté 51 fois sur 107 cas, soit dans 
presque un tiers des cas. Les chagrins domestiques, les contrariétés 
vives, les malheurs viennent après. 

On est d'autant plus frappé de voir dans ce tableau le chiffre 
considérable de 41 cas de causes inconnues sur 148 cas d'épilep- 
sie, que les épileptiques sont pour la plupart très-aptes à signaler 
les causes auxquelles ils attribuent leur maladie. 

La continence forcée et surtout les excès vénériens et l'ona- 
nisme, dont les malades ne font pas l'aveu, occasionnent cette 
cruelle affection. Nous sommes d'autant plus fondé à le croire, 
que la plus grande fréquence de l'épilepsie coïncide avec la pé- 
riode de la plus grande activité des fonctions génitales. (Voir le 
tableau n° XIII.) 
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TABLEAU XXXIII. - 
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CAUSES DE L'ÉPILEPSIE. 121- 
Corrélation de» orne* avec les diverse* époques de l'année 

Il était curieux de connaître le rapport existant entre les crises 
épilcptiques et les diverses époques de l'année; le tableau suivant, 
comprenant une période décennale d'observations de ce genre, 
indique cette relation. 

On trouve, en effet, en étudiant ce tableau, que les mois d'a- 
vril, de mai, de janvier et de juillet, c'est-à-dire les époques de 
première chaleur avec brusques variations de température, et de 
chaleur intense, rendent les chutes plus fréquentes. 

11 sera facile de saisir le rapport des chutes avec les variations 
atmosphériques en se reportant aux tableaux précédents; nous 
nous bornerons à signaler ici l'intensité et la fréquence des varia- 
tions atmosphériques pendant le mois d'avril, durant lequel pré- 
domine le nombre des chutes. 
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ANITOUIE PATUOLOCIWE ETUDIEE CHEZ LES AUÉKtS. <r. 

CHAPITRE XI 

AN ATOME PATHOLOGIQUE ÉTUDIÉE CHEZ LES ALIÉNÉS 

Enfin, nous terminerons ces éludes par l'exposé des altérations 
organiques que nous ont révélé, dans une pratique de vingt an- 
nées consacrées au traitement des aliénés, 181 autopsies faites par 
nous, ou, devant nos yeux, par les internes du service qui se sont 
succédé et dont nous croyons devoir rappeler les noms : MM. Du- 
praz, Souplet, Berthier, Guillaud, Rousseau, Muraour, Fleury, 
jeunes gens qui occupent aujourd'hui dans la science ou dans la 
pratique un rang distingué, et au concours plein de talent des- 
quels nous nous plaisons à rendre hommage. 

Article 1. - Altération* du cœur. 

Un premier fait qui nous frappe dans l'étude des lésions anato- 
miques liées à l'état de manie, c'est la coïncidence fréquente des 
maladies du cœur avec cette affection. Ainsi l'on compte 16 cas 
d'hypertrophie du cœur sur 45 maniaques, ce qui donne une pro- 
portion de plus du tiers. 

Cette coïncidence, déjà signalée dans l'excellente thèse d'un de 
nos élèves, M. Guillaud, sur l'état du pouls chez les aliénés, pro- 
vient, selon nous, des troubles et des modifications profondes que 
la mnnie apporte dans la circulation et par suite dans l'appareil 
circulatoire. Ces modifications, d'abord dynamiques, finissent à 
la suite de répétitions fréquentes par devenir organiques, comme 
on voit des maladies du cœur se développer sous la pernicieuse 
influence d'émotions trop vives et trop souvent renouvelées, ainsi 
que vient de le démontrer M. Marey dans un récent travail lu à 
l'Académie des sciences. 

Il n'en est pas de même dans la monomanie où nous n'avons 
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constaté qu'un seul cas d'augmentation du volume du cœur sur 
0 malados autopsiés. 

Mais l'altération organique du cœur se présente de nouveau sous 
forme d'hypertrophie 8 fois sur *2\ chez les malades atteints de 
délire mélancolique, dont nous avons eu l'occasion de pratiquer 
l'ouverture, ce qui ramène de plus fortes proportions que dans le 
cas précédent, et. donne lieu aux mêmes considérations que celles 
que nous venons d'émettre. Nous trouvons 8 cas d hypertrophie 
du cœur dans les 7)"2 ouvertures de démence simple, soit un 
quart. 

La proportion reste à peu près la môme dans la démence para- 
lytique qui donne 7 lésions cardiaques sur "27 autopsies. 

Dans l'épilepsie compliquée de manie, on constate une propor- 
tion des cas d'hypertrophie du cœur supérieure à celle que four- 
nit la manie, puisque le chiffre des co urs volumineux s'élève à 
8 sur 20 ouvertures d'épileptiques, soit près de moitié. En réflé- 
chissant aux troubles profonds et prolongés qu'occasionnent et 
les attaques d'épilepsie et les accès maniaques, on serait étonné 
qu'il en fût autrement. 

Cette coïncidence de l'hypertrophie du cœur et de 1 epilepsie- 
manie vient donc confirmer ce que nous avons dit plus haut sur 
l'influence des émotions et des troubles fonctionnels de la circula- 
tion sur l'état organique du cœur. 

Nous retrouvons, dans les cas d'épilepsie compliquée de dé- 
mence, ce que nous avons constaté dans la démence simple, une 
diminution proportionnelle de l'étal hypertrophiquo du cœur par 
rapport aux cas aigus. Il en est de. môme lorsqu'elle est compli- 
quée de paralysie générale. 

Sur douze ouvertures cadavériques d'idiots, nous avons trouvé 
trois fois le cœur atrophié, état opposé à celui que présente la 
manie et qui semblerait établir une corrélation entre le dévelop- 
pement du cœur cl l'activité cérébrale, et le développement du 
cerveau et l'activité de l'appareil circulatoire. 

L'idiotie, compliquée d'épilepsie ou de paralysie générale, cor- 
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roborc les opinions ci-dessus; il est remarquable, en effet, que 
dans ces étals morbides on ne retrouve qu'un seul cas d'hyper- 
trophie du ventricule droit, comme si la circulation veineuse, 
gênée dans ses mouvements, avait provoqué celte nutrition plus 
active de l'organe pour vaincre les obstacles qu'elle rencontrait. 
Parmi les nombreuses lésions que nous ont offert les viscères ab- 
dominaux et thoraeiques autres que le cœur, lclat du foie et des 
poumons a du attirer toute notre attention. 

Art. 2. — Altération, du foie. 

Nous avons trouvé 6 fois sur 21 le foie gorgé de sang, hyper- 
trophié ou malade dans le délire mélancolique, ce qui semblerait 
confirmer les corrélations qui existent dans celte forme du délire 
cl l'état de cet organe. Toutefois il resterait à examiner si, comme 
pour le cœur, l'état du foie ne serait pas plutôt effet que cause, ce 
qui nous semblerait établi parce que l'on constate dans les autres 
formes de la folie. Ainsi sur 6 monomaniaques autopsiés, on a 
trouvé deux fois que le foie était énorme, et cependant rien n'est 
plus éloigne du délire mélancolique que la monomanic. Il en est 
de même pour la manie qui, 0 fois sur 45, a présenté un foie volu- 
mineux, hypertrophié ou gorgé de sang; de môme, pour la dé- 
mence simple qui a offert 7 fois sur 32 la même modification 
organique; de même pour la démence paralytique (7 sur 27), 
pour répilcpsic-manic (5 sur 20) et pour l'idiotie simple ou l'idio- 
tie compliquée. 

C'est ainsi que des études comparatives dissipent des erreurs 
de causalité quand elles ont une apparence «le raison fondée sur 
une coexistence d'étals qui ne leur est pas exclusivement propre. 

Art. 3. — Altérations des poumons. 

Mais s'il en est ainsi de l'étal du foie, il n'en est pas de même 
des tubercules pulmonaires par rapj>orl au délire mélancolique. 
Ici l'on ne saurait contester une coexistence beaucoup plus fré- 
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quente de la plithisie pulmonaire avec la mélancolie qu'avec une 
toute autre forme de délire. Ainsi, tandis que l'on constate 6 fois 
sur 21 l'existence de cette triste maladie dans la mélancolie, on ne 
la retrouve que 10 fois sur les 160 cas restants, soit 1 sur 16. 

Cela tient-il à l'atonie générale du mélancolique, au défaut 
d'exercice, d'alimentation, et à la manière dont il s'expose solitai- 
rement à l'action des causes débilitantes, enfin à la dépression 
morale et physique qu'engendre la tristesse et qui favorisent le 
développement tuberculeux? ou bien le point de départ de la mé- 
lancolie cxisle-t-il dans le travail morbide de la tuberculose? Nous 
ne saurions voir dans ces deux étals qu'une concomitance qui est 
l'expression d'une débilitation de la constitution, sans que l'un 
produise nécessairement l'autre, puisqu'on observe la plithisie 
dans les formes les plus opposées du délire. 

Art. 4. — tut du >«ng. 

Nous avons été plusieurs fois frappé de trouver, soit dans la 
démence avancée, soit plus spécialement dans la démence paraly- 
tique, un étal particulier du sang se rapprochant pour ainsi dire 
de l'état lyphique, et coïncidant avec un état général de l'orga- 
nisme constituant une véritable diathèse. 

Dans cet état, les muscles sont décolorés, leurs fibres sont 
grêles, le tissu cellulaire intermusculaire a disparu, les os sont 
friables et poreux, leur cavité médullaire est augmentée, le sang 
est très-fluide par suite de la diminution de ses principes solides, 
et surtout de la fibrine, la masse cérébrale est comme pulpeuse. 

Nous appelons d'autant plus vivement l'attention des observateurs 
sur ces modifications organiques que, dans notre opinion, on n'a 
pas jusqu'ici assez tenu compte de l'état général de l'organisme 
dans l'étude de la folie, qu'on a trop exclusivement localisée dans le 
cerveau. Nous croyons que le moment est venu où, voyant l'affec- 
tion de plus haut, on la considérera souvent comme l'expression 
symptomatique de divers étals généraux qu'il est essentiel de com- 
battre et qui laissent des traces de lésion dans tous les systèmes. 
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Art. 5. — 

Cinquante fois environ sur i S I cas, on a trouvé des traces d'in- 
jections ou d'arborisations gastro-intestinales dans les ouvertures 
cadavériques pratiquées à l'asile d'Auxerre; ce qui donne une 
proportion de i sur 5,60. Nous n'avons constaté de tumeur 
squirrheuse ou cancéreuse, dans ces organes, que 5 fois. Nous 
avons voulu vérifier si nos aliénés décédés à Auxerre présentaient 
un amincissement des muqueuses digcstives aussi souvent que 
l'indique notre honorable confrère le docteur Follet, qui a si sa- 
vamment et si habilement créé et dirigé l'asile de Quimper, 
et nous avons trouvé, dans nos 181 autopsies, l'hypertrophie de 
ces membranes 7 fois, l'amincissement 5 fois, et la décoloration, 
la pâleur, 0 fois. Cinq malades seulement nous ont présenté des 
épanchements séreux abdominaux. 

Nous avons noté 0 fois des altérations squirrheuses de l'utérus 
ou des kystes de cet organe; quelques malades seulement nous ont 
offert un ramollissement marqué de la muqueuse gastro- intesti- 
nale. Chez deux mélancoliques, le tube digestif était remarquable- 
ment ratatiné, rétréci, revenu sur lui-même; enfin, nous avons 
trouvé parfois les intestins adhérents entre eux par suite d'une 
ancienne lésion du péritoine. 

Aucune de ces lésions ne nous a paru se rattacher d'une ma- 
nière notable à l'une des formes du délire, puisqu'elles coïncident 
indistinctement avec chacune d'elles. 

Art. 6. — Altération* céphaliquet 

Abordons maintenant l'étude des altérations céphaliques qui se 
lient aux diverses formes de la folie. 

Il importe de faire remarquer que nous «avons cru devoir dési- 
gner en tête du tableau l'état du malade tel qu'il a été diagnostique 
et classé lors de son admission dans l'asile d'Auxerre. 

Ici se présente la grosse question de la folie paralytique et de la 
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distinction dont elle peut être l'objet dès le début du mal. Sans 
nier l'importance de la préconception des idées pour le progrès 
scientifique, méthode à priori, qui a donné lieu aux plus belles 
comme aux plus hardies découvertes, on ne saurait disconvenir 
qu'il est essentiel de contrôler les résultats de cette méthode par 
celle plus rigoureuse des fails. Et il faut reconnaître que si ces 
deux méthodes se complètent l une l'autre, c'est à la condition que 
la dernière, libre et indépendante dans ses allures, apjwrtera son 
contingent à la science en se dégageant de toute préoccupation 
systématique. 

C'est placé à ce point de vue que nous donnerons l'analyse des 
lésions anatomiques que nous avons rencontrées dans les divers 
états morbides, soit que ces derniers aient changé de nature, se 
soient transformés, en suivant la marche naturelle de la maladie, 
soit qu'ils se soient compliqués d'un élément nouveau avant le 
décès de l'aliéné. 

ALTÉRATIONS DU CRANK. 

En procédant de la sorte, on voit que dans 50 ouvertures ca- 
davériques d'aliénés atteints de manie ou caractérisés comme tels 
à leur entrée dans l'asile d'Auxerrc, et sur 25 desquels le crâne a 
été examiné avec soin, on trouve : l'amincissement du crâne, avec 
éburnalion, o fois; l'épaississement avec éburnation, 5 fois; l'é- 
paississement simple, 5 fois; l'amincissement simple, 7 l'ois; l'é- 
burnation simple des parois, 1 fois ; la déformation marquée, 2 fois. 
Dans quatre cas, le crâne nous a paru dans un état normal. 

Que se passe-t-il lorsque le crâne s'éburne et s'amincit? Évi- 
demment la lame externe se rapproche de la lame interne qui se 
moule sur le cerveau, dont le volume se rapetisse ; le diploé, qui 
unit les deux lames osseuses, disparaissant en même temps. Aussi 
remarque-t-on que, dans ce cas, l'aliénation a été chronique et 
l'âge plus ou moins avancé. 

Généralement, dans le. second cas, c'est-à-dire dans celui d'é- 
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paississement du crâne avec éburnalion, la maladie a duré long- 
temps. 

L'amincissement s'observe surtout dans les cas de retrait céré- 
bral, lorsque les circonvolutions sont amincies, les plans confon- 
dus et les anfractuosités peu profondes. 

Examinons maintenant quel est l'étal du crâne dans la mono- 
manie. 

Il est remarquable que dans les 4 cas sur 6 où le crâne a été 
examiné avec soin, on a constaté un épaississement de cette boîte 
osseuse avec éburnalion. A quoi lient cette coïncidence? On doit 
noler ici que les 4 malades étaient dans l'asile depuis 2, 5 et 
4 ans, et que les membranes de l'encéphale étaient injectées, 
conditions que Broussais considère comme étant favorable à l'é- 
paississement du crâne. 

Dans 14 autopsies sur 22 de malades atteints de délire mélan- 
colique, on a trouvé 1 fois le crâne à l'état normal, l'amincisse- 
ment avec éburnation 2 fois, l'amincissement simple i fois, 
l'éburnation 1 fois, l'épaississementavec éburnation 1 fois, l 'épais- 
sissement simple considérable 4 fois, la déformation 1' fois. 

Parmi les conditions concomitantes à ces divers étals du crâne, 
nous trouvons que l' épaississement considérable coïncide avec une 
longue durée de la maladie (14 ans) et une atrophie de l'encé- 
phale, ce qui semblerait indiquer que dans les cas chroniques de 
ce genre, tantôt la lame externe se rapproche de la table interne 
au point de se confondre avec elle et de s'éburner, en même temps 
que le crâne s'amincit; tantôt la lame interne suivant le mouve- 
ment de retrait de l'encéphale, le diploé, gorgé de sang, qui la 
sépare de la lame externe s'épaissit, et le crâne acquiert un épais- 
sissement correspondant. 

Ces idées reçoivent leur confirmation dans les recherches que 
nous avons faites dans l'autopsie des aliénés atteints de démence. 
Tantôt, en effet, et c'est le cas le plus fréquent, on trouve le 
crâne épais et éburné 8 fois sur 24; tantôt il est aminci et 
éburné, 7 fois sur 24. Sur les 0 malades restants, on a constaté 
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qu'U* était aminci 5 fois, éburné 2 fois, épais 2 fois, déformé 
2 fois, dont 1 avec amincissement; et enfin, une seule fois il nous 
a paru d épaisseur normale, ce qui pouvait tenir soit à un état 
anormal avant la maladie, soit à une erreur d'observation, car la 
folie avait une date ancienne, soit à un état stationnaire. 

Les lésions cadavériques fournies par 25 crânes examinés avec 
soin, parmi les 28 déments paralytiques qui sont entrés comme 
tels dans l'asile d'Auxerre, viennent encore corroborer le fait que 
nous avons énoncé ; mais ici l'amincissement avec éburnation, ou 
la simple éburnation, prédomine sur l'épaississemcnt avec ébur- 
nation ou sur l'épaississement simple, puisque les premiers don- 
nent un chiffre de 15 aliénés, et les seconds un chiffre de 10. On 
constate encore ici un cas d'épaisseur normale du crâne; mais 
nous devons faire remarquer que la maladie n'avait que deux mois 
de durée. 

La manière dont s'opère le travail de modification des os du 
crâne semble indiquée par les altérations qu'ont offertes les nom- 
més Grain et Perret, l'un apràs un séjour de 9 mois, l'autre après 
un séjour de 2 ans, à l'asile d'Auxerre. Chez le premier on a 
trouvé le crâne épaissi, éburné par endroits; le tissu spongieux 
était gorgé de sang; il existait du sang aussi entre la lame interne 
du crâne et la dure-mère y chez le second le crâne était éburné 
dans sa moitié latérale droite. 

Les mêmes observations se rapportent aux 11 crânes d'épilep- 
tiques maniaques qu'on a examinés parmi les 20 malades de ce 
genre qui ont été autopsiés et sur lesquels on a constaté l'épaissis- 
sement avec éburnation £> fois, l'amincissement avec éburnation 
5 fois, l'éburnation 1 fois, l'amincissement ï fois, et la déforma- 
tion également 1 fois. 

Mêmes remarques pour l'épilepsie déménee, dans laquelle pré- 
domine l'épaississement avec éburnation. 

Sur 9 idiots, parmi les 11 qui ont été autopsies dans l'asile 
d'Auxerre, et chez lesquels le crâne a été soigneusement étudié, 
on a constaté 5 fois l'épaississement avec éburnation des parois 
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de cette boîte osseuse, 2 lois leur simple épaississement, 2 fois leur 
amincissement et leur éburnation. 

L'épaississement du crâne n'est pas plus fréquent dans l'idiotie 
avec épilepsie que l'amincissement, puisque sur 4 crânes appar- 
tenant à des malades de celle catégorie, on rencontre 2 fois le pre- 
mier et 2 fois le second. 

Il ne paraît pas en être de même lorsque l'idiotie se complique 
de démence ou d'épilepsie paralytique : dans les deux cas de ce 
genre, l'autopsie a révélé un épaississement marqué des os du 
crâne avec éburnation. 

LÉSIONS DES MEMBRANES ET DE LA SUBSTANCE CÉRÉBRALE DANS 
LES DIVERSES FORMES DU DÉLIRE. 

Étudions maintenant les lésions qu'on rencontre dans les mem- 
branes qui enveloppent l'encéphale, ainsi que celles que présente 
cet organe lui-même dans les différentes formes du délire. 

Nous avons noté dans la manie, sur 45 autopsies, de fortes adhé- 
rences de la dure-mère à la surface interne du crâne, 7 fois. 

L'injection des membranes encéphaliques, 27 fois. 

Leur épaississement, 15 fois. 

Leur amincissement, 6 fois. 

Elles étaient fibreuses, cartilagineuses ou ossifiées en quelques 
. points, 5 fois. 

Nous avons constaté l'épanchement séro-albumineux intra- 
arachnoïdieu, 12 fois; il existait, en outre, dans deux autres cas, 
1 fois delà sérosité lactescente intra-arachnoïdienne, et 1 aulre 
fois de la sérosité purulente. 

Nous avons noté l'adhérence des membranes à la substance 
corticale, 14 fois. 

Existe-t-il une corrélation entre l'état des membranes et la 
durée de la manie, voici ce que l'observation nous a appris à cet 
égard : 

L'épaississement coïncide en général avec la prolongation de la 
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maladie; ainsi, sur 15 cas, on en trouve S ayant de 5 ans à 25 de 
durée dans l'asile, et 4 ayant de 1 an à ô ans. Enfin, 5 avaient de 
5 mois à u;i an de durée, dont une rechute. 

Il en est de même de l'amincissement des membranes; ainsi sur 
0 cas de ce genre, nous en trouvons 4 chez des sujets ayant sé- 
journé de 4 ans à 24 ans dans l'asile, et 2 seulement ayant de 
8 mois à un an de séjour. 

Quant a l'adhérence des membranes ù la substance corticale, 
tantôt elle existe dans quelques cas récents, 4 Ibis sur 14, de 
12 jours à trois mois; tantôt, et c'est le plus souvent, dans les cas 
chroniques ayant de 1 an à 25 ans de séjour dans l'établissement. 

En étudiant avec attention le tableau synoptique qui suit, on 
verra comment s'organisent ces adhérences, et comment d'éparses 
d'abord qu'elles étaient, elles s'étendent et se généralisent. 

Quelles sont les altérations cérébrales trouvées dans les ouver- 
tures cadavériques des aliénés qui n'ont présenté lors de leur ad- 
mission, que des signes propres à la manie? Telle est la question 
(juc va résoudre l'élude des faits passés sous nos yeux? Sur 45 ma- 
niaques autopsiés, nous avons noté 20 fois les circonvolutions 
cérénrales atrophiées; 10 fois les anfractuosités peu profondes; 
14 fois des é|ianchenients séreux plus ou moins abondants; 11 fois 
une densité marquée de la substance cérébrale; 19 fois un ramol- 
lissement de cette substance. 

Dans 21 cas, la substance encéphalique était plus ou moins for- 
tement sablée; dans C», elle était principalement à la partie anté- 
rieure, latérale et inférieure du lobe moyen, comme poreuse et 
cri Idée de pertuis. 

Nous avons trouvé la couche corticale, tantôt amincie, et tantôt 
rosée, rouge, violette. La confusion des plans dont elle se com- 
pose, a été notée 11 fois. Nous avons découvert 4 fois des caillots 
sanguins dans la masse cérébrale; 1 fois des tubercules, la sub- 
stance encéphalique était gorgée de liquide 2 fois; des kystes ont 
été également trouvés dans les plexus choroïdes. 

Le poids du cerveau a varié de 1,510 grammes à 810 grammes. 
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Quelle relation cxiste-t-il entre ces diverses lésions et les diffé- 
rents états maniaques? L'étude va nous l'apprendre. 

En général, lorsque la manie a duré longtemps, le cerveau s'a- 
trophie, les anfraetuosilés deviennent pou profondes, la sérosité 
augmente, et alors ou la substance cérébrale acquiert de la densité, 
ou elle se ramollit, et dans ces deux cas, on peut également trou- 
ver ces espèces de criblures, de véritables pertuis qui démontrent 
qu'avant de passera la densité, le cerveau a été le siège d'une ac- 
tivité circulatoire dont on trouve des traces même dans l'état alro- 
phique. Il peut en être de même lorsque la maladie n'a duré qui; 
quelques mois, comme on peut s'en convaincre par l'étude du 
tableau ci-après; ces transformations s'opèrent alors rapidement. 

Poursuivons les mêmes recherches dans la monomanie. 

Nous avons noté dans celte forme de maladie mentale, sur 6 
autopsies : 

De fortes adhérences de la dure-mère à la face interne du crâne, 
1 fois; 

1/ injection des méninges, 5 fois; 
Leur epaississement, 0 ; 
Leur amincissement, 2 fois; 
Elles étaient infiltrées de sérosité gélatineuse, ~> fois ; 
Nous avons noté l'adhérence des membranes à la substance cor- 
ticale, o fois. 

Quant à la corrélation existante entre l'état des membranes et la 
durée de la monomanie, elle nous a paru variable; mais pour l'é- 
tablir d'une manière sérieuse, il faudrait ajouter à l'élément de la 
durée du séjour dans l'asile, celui bien plus précieux de l'époque 
de l'invasion de la maladie. Ici, nous avons reconnu que l'amin- 
cissement des membranes coïncidait avec une atrophie cérébrale, 
soit que la densité de cet organe fût accrue, soit que sa substance 
fut ramollie. 

Sur C> cas de monomanie, nous avons noté l'atrophie cérébrale, 
5 fois; la densité, .j fois; le ramollissement, 7) fois; dans un de 
ces cas le cerveau était dense et le cervelet ramolli. 5 fois le cer- 
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veau était sablé, et 2 fois il était comme poreux, criblé de pertuis. 

Nous avons constaté 5 fois un épanchement notable de sé- 
rosité dans les ventricules du cerveau et des kystes séreux dans les 
plexus choroïdes. 

Les relations existant entre ces diverses altérations de la sub- 
stance cérébrale, et les différents états de la monomanie donnant 
lieu aux mêmes considérations que pur la manie, nous nous 
bornerons à y renvoyer le lecteur. 

Passons au délire mélancolique : 

Sur 21 mélancoliques ou lypémaniaques, dont 48 autopsiés 
avec soin, nous avons noté : 

De fortes adhérences de la dure-mère au crâne, une fois; 
L'injection des membranes encéphaliques, 4 1 fois ; 
Leur épaississement, 5 fois ; 
Leur amincissement , 6 fois ; 

L 'épanchement séro-albumineux intra-arachnoïdien, 7 fois; 

L'adhérence des membranes à la substance corticale, 4 fois. 

Quant aux altérations de la masse nerveuse, nous avons noté la 
densité cérébrale, 6 fois; le ramollissement, 40 fois; la sablure du 
cerveau, 0 fois; la confusion des lamelles qui composent la couche 
corticale, 6 fois. 

Nous avons constaté une fois la présence d'un caillot sanguin 
de la grosseur d'une aveline, et enfin plusieurs fois des ossifica- 
tions partielles des artères encéphaliques. 

Pour les corrélations existantes entre ces diverses lésions et les 
différents états du délire mélancolique, nous ne pouvons que ren- 
voyer aux réflexions qui précèdent. 

Étudions maintenant les altérations que nous ont offertes les 
aliénés classés à leur entrée dans l'asile, sous la dénomination de 
démence simple. 

Sur 32 autopsies d'aliénés déments qu'il faut réduire à 54 par 
suite de défaut de renseignements, nous avons noté : 

De fortes adhérences de la dure-mère à la face interne du crâne, 
2 fois, et aux membranes, \ fois; 
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L'injection des méninges, 5 fois; 
Leur épaississement, 7 fois; 
Leur amincissement, 5 fois ; 

Plusieurs fois nous avons remarqué qu'épaissies à la convexité 
du cerveau, elles étaient amincies à sa base; 

Elles étaient infiltrées de sérosité albumincuse, 4 fois; 

Nous avons constaté leur adhérence à la substance corticale, 
5 fois ; 

Nous avons noté la décoloration de la substance corticale, sa 
pâleur, 10 fois; 

L'atrophie du cerveau, des circonvolutions cérébrales, 12 fois ; 

La densité cérébrale, 10 fois; 

Le ramollissement de cette substance, 8 fois. 

On verra en parcourant les détails nécroscopiques consignés à la 
fin de ce travail, qu'il n'est pas rare de rencontrer des ramollis- 
sements partiels coïncidant avec une augmentation de consistance 
des autres parties du cerveau. 

Dans 8 cas, on a noté la sablure du cerveau; dans 5, sa cri- 
blure, sa porosité, siégeant dans la substance corticale ou dans la 
médullaire; et dans 15, un épanchement séreux plus ou moins 
abondant dans les ventricules cérébraux; plusieurs fois la cavité 
de ceux-ci a été trouvée diminuée par les adhérences des mem- 
branes qui la tapissent. 

Nous avons vu aussi des kystes séreux dans les méninges, et un 
véritable état œdémateux du cerveau. 

Enfin, nous avons retrouvé cet état particulier du sang, des 
muscles, des os, etc., mentionnés déjà plus haut, et qui fait voir 
que la folie ne borne pas son action à un organe, mais s'exprime 
par une modification générale de tout lorganisme. On ne peut 
même expliquer qu'ainsi les influences héréditaires qu'elle exerce. 

Quelle corrélation existe-l-il entre ces diverses altérations et les 
états variés de la démence? Ici, même réponse que pour la manie, * 
la monomanie et le délire mélancolique, à laquelle nous renvoyons 
nos lecteurs. 
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Abordons maintenant l'étude do l'anatomie pathologique de la 

< 

démence paralytique. 

Nous avons noté dans 54 autopsies d'aliénés atteints de démence 
paralytique constatée lors de leur admission : 

De fortes adhérences de la dure-mère à la face interne du crâne, 
a fois; 

L'injection des membranes encéphaliques, 21 fois; 
Leur épaississement, 19 fois ; 
Leur amincissement, 9 fois. 

Ces deux états coïncidaient, dans quelques cas, d'une manière 
remarquable; ainsi, tantôt les membranes encéphaliques étaient 
épaissies à la convexité du cerveau et amincies à sa base, tantôt le 
contraire avait lieu, quoique beaucoup plus rarement. 

Nous avons noté M fois un épanchement séro-albumineux dans 
les méninges, et 17 fois l'adhérence des membranes à la sub- 
stance corticale. 

En lisant avec attention les détails néeroscopiques, on suivra 
avec intérêt l'organisation de ces adhérences, leur mode de for- 
mation depuis la simple attache jusqu'à la soudure des méninges, 
dont l'enlèvement met à nu des surfaces ulcéreuses de la couche 
corticale. 

Les altérations cérébrales, proprement dites, que nous avons 
notées dans la démence paralytique, ont été les suivantes : 

Atrophie cérébrale, 27 fois, coïncidant 26 fois avec le peu de 
profondeur des anfractuosités; 

La densité du cerveau, 9 fois; 

Le ramollissement, 26 fois. 

Il est essentiel ici de faire remarquer qu'il est des cas dans les- 
quels le ramollissement coïncide avec des indurations partielles 
de la substance encéphalique et vice ver$a. 

Nous avons constaté la sablurc du cerveau, 12 fois; 

Sa porosité générale ou partielle, 9 fois; 

L épanchement séreux ou séro-sanguinolent dans les ventricules 
cérébraux, M fois. 
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Dans la majorité des cas, nous avons noté une confusion des la- 
melles qui composent la couche corticaie, qui, 9 fois sur 54, 
était pâle, décolorée ou jaunAlre, et dont la consistance nous a 
paru plusieurs fois diminuée, eomme pulpeuse, tandis que, dans 
un certain nombre de cas, elle était accrue. 

Nous avons trouvé des kystes dans les méninges, dans les plexus 
choroïdes, dans la substance cérébrale, des traces d'anciens foyers 
hémorrhagiques, des squirrhes méningo-encéphaliques, des adhé- 
rences ventriculaires, des foyers apoplectiques, des tubercules 
disséminés dans toutes les parties de l'encéphale. 

Quelle est la corrélation existant entre ces diverses altérations 
et les étals variés de la démence paralytique? Nous répondrons ici 
ce que nous avons déjà dit j>our les formes précédentes que nous 
venons de passer en revue; toutefois, à part un cas de démence 
paralytique qui a duré quinze ans, on peut se convaincre que ces 
altérations se sont révélées chez des sujets dont la durée de séjour 
dans l'asile a varié de 4 jours à 1 an pour 27 d'entre eux, de 2 ans 
à 6 ans pour 4 autres, et de 15 ans à 22 ans pour les 2 derniers. 

Ce que l'examen cadavérique permet encore d'affirmer, c'est 
que la démence paralytique, ou tous les signes qui jusqu'ici ont 
servi à la caractériser, tels que affaiblissement des facultés men- 
tales, perte de la mémoire, particulièrement de celle des faits ré- 
cents, bégayement, dilatation inégale des pupilles, faiblesse mus- 
culaire générale, plus prononcée d'un côté que de l'autre, mobi- 
lité extrême dans les idées et dans les actes, alternative d'excita- 
tion, d'exagération du moi et de dépression, progrès croissant de 
la paralysie, tantôt coïncident et tantôt se terminent avec des lé- 
sions encéphaliques variées, soit avec un ramollissement cérébral, 
ce qui est le cas le plus fréquent, soit avec une induration de cette 
substance. 

Étudions maintenant les lésions offertes par l'autopsie des 20 
aliénés atteints d'épilepsie-manie, constatée à l'époque de leur ad- 
mission dans l'asile d'Auxerre. 

Nous avons noté chez ces 20 malades, dont l'affection a dégé- 
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néré chez plusieurs en paralysie générale ou s'est compliquée de 
cet état : 

De fortes adhérences de la dure-mère au crâne, 2 fois ; 
L'injection des membranes encéphaliques, 19 fois; 
Leur épaississement, 11 fois; 
Leur amincissement, 2 fois. 

Comme dans les cas précédents, amincies dans certaines parties, 
elles étaient épaissies dans d'autres. 
Nous avons noté : 

L epanchement séro-albumineux, 4 fois; 

L'adhérence des membranes à la substance corticale, 8 fois; 

L'atrophie cérébrale, 7 fois; 

Le peu de profondeur des circonvolutions, 10 fois ; 

La densité ou induration cérébrale, 5 fois; 

Le ramollissement général ou partiel de Pencéphale, 11 fois; 

La sablurc du cerveau, 8 fois; 

Sa porosité, 8 fois; 

L'épanchement séreux dans les ventricules, 4 fois. 

Nous avons trouvé, dans plusieurs cas, une confusion des plans 
qui composent la substance corticale dont la coloration nous a 
offert des nuances variées depuis la pâleur, le rose, le rouge, le 
violet, jusqu'à une teinte plus foncée. 

Nous avons décrit dans ses détails une tumeur tuberculeuse, 
très-remarquable, occupant l'hémisphère droit cérébral d'un épi- 
leplique maniaque enlevé par une pleuro-pneumonie. 

La présence de plusieurs kystes a été constatée dans les plexus 
choroïdes. 

Dans 6 autopsies d'aliénés, atteints d'épilepsie-démence à l'é- 
poque de leur admission, nous avons noté : 

De fortes adhérences de la dure-mère au crâne, 2 fois; 

Un épanchement sanguin entre la dure-mère et les ménin- 
ges, 2 fois; 

L'injection des membranes encéphaliques, 5 fois; 
Leur épaississement, 2 fois; 



Digitized by Google 



AffATOMIE PATHOLOGIQUE ÉTUDIÉE CHEZ LES ALIÉNÉS. 159 

Leur amincissement, 1 fois; 

L'épanchement séro-albumineux intra-arachnoïdien, 2 fois; 

L'adhérence des membranes à la substance corticale, 2 fois; 

Les circonvolutions atrophiées, 5 fois; 

Le peu de profondeur des anfractuosités, 4 fois; 

La densité ou induration cérébrale, 5 fois; 

Le ramollissement de cette substance, 5 fois; 

La sablure du cerveau, 5 fois; 

La porosité médullaire ou corticale, 5 fois, coïncidant soit avec 
une induration cérébrale, soit avec un ramollissement; 

La confusion des lamelles corticales, 2 fois ; 

L'épanchement séro-ventriculaire, 1 fois. 

Nous avons constaté des déformations du crâne, des ossifi- 
cations artérielles; la pâleur, la coloration rosée, rouge, de la 
substance corticale et son amincissement dans les cas chro- 
niques. 

Dans 2 cas d'épilepsie avec paralysie générale, nous avons 
noté : 

L'injection des membranes, 2 fois; 
Leur épaississement, 2 fois; 

L'épanchement séro-albumineux dans leur épaisseur, 1 fois; 

Leur adhérence à la substance corticale enlevée par lambeaux 
ulcéreux sous l'influence de la traction, 2 fois; 

Le ramollissement général ou partiel, 2 fois; dans l'un de ces 
cas, la portion cérébrale, formant les parois des ventricules pleins 
de sérosité était ramollie, tandis que le reste de la substance cé- 
rébrale était induré. 

L'atrophie cérébrale, 2 fois; 

Le peu de profondeur des circonvolutions, 2 fois; 

La sablure tlu cerveau, 2 fois; 

Enfin, la coloration rose ou lie de vin de la substance corti- 
cale, 1 fois. 

Dans 11 autopsies de malades alteints d'idiotie simple, nous 
avons noté : 
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La déformation marquée «lu eiàne, 4 fois; 
De fortes adhérences de la dure-mère au crâne, k 2 fois; 
L'injection des membranes encéphaliques, 6 fois; 
Leur épaississement, 5 fois; 
Leur amincissement, 4 fois; 
Leur infiltration séro-albu mineuse, 5 lois; 
Leur adhérence à la substance corticale, 4 fois; 
L'atrophie des circonvolutions cérébrales, 4 fois ; leur irrégula- 
rité, i fois ; 

Le peu de profondeur des circonvolutions, 0 fois ; 

La confusion des lamelles corticales, 4 fois; 

L'induration cérébrale, 5 fois; 

Sans diminution de consistance, i fois. 

Dans 2 cas, la substance corticale était notablement ramollie, 
et même dans l'un criblée de pertuis, et la substance médullaire 
était indurée. 

Nous avons constaté 4 fois la pâleur de la substance corticale, 
et 0 fois l'épanchement abondant de sérosité dans les ventricules 
cérébraux. 

Dans 8 cas, le cerveau était sablé; dans 2, il était plus volumi- 
neux que dans l'état normal : 

Enfin, nous avons trouvé 1 fois, dans son épaisseur, un foyer 
apoplectique; 1 fois des veines variqueuses rampant dans les an- 
fractuosités, et 4 fois aussi des kystes dans les plexus choroïdes. 

Nous renvoyons aux détails consignés dans le tableau pour la 
connaissance des lésions encéphaliques offertes par un malade 
atteint d'imbécilité compliquée de lypémanic", qui a succombé 
sous 1 influence d'une méningite aiguë. 

Dans G autopsies d'idiots épileptiqucs, nous avons noté : 

De fortes adhérences de la dure-mère au crâne, 5 fois; 

L'injection des membranes encéphaliques, 5 fois; 

Leur amincissement, 4 fois; 

Leur adhérence à la substance corticale, 5 fois; 

Leur infiltration séro-albuuiineuse, 4 fois; 
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L'atrophie du cerveau, 7) fois; 

Dans 2 cas, les hémisphères cérébraux étaient inégaux; 

Les circonvolutions étaient peu nombreuses, 2 fois; nombreuses, 
i fois. Nous avons noté lepaississcment de la substance corticale, 
\ fois; son amincissement, 1 fois; 

L'induration cérébrale, 4 fois; son ramollissement, 2 fois. 

Dans \ de ces cas, une partie du cerveau était indurée, tandis 
qu'une autre portion était ramollie. 

Nous avons noté la sablure du cerveau, 4 fois; 

Sa porosité, 2 fois; 

Un abondant épanchement de sérosité dans les ventricules cé- 
rébraux, 2 fois; 

Nous avons trouvé abcès, induration, ramollissement dans le 
même cerveau, et chez un autre malade une perforation très-re- 
marquable des os du crâne. 

Enfin, on ne lira pas sans intérêt les lésions offertes par 2 
malades, dont un atteint d'idiotie compliquée d'épilepsie avec pa- 
ralysie, et l'autre atteint d'imbécilité compliquée de démence pa- 
ralytique. 

Ici se termine le long et fastidieux exposé des lésions aussi 
nombreuses que variées que nous ont présenté les divers états 
morbides réunis sous la dénomination générique d'aliénation 
mentale. 

Art. 7 - Réflexion, sur mi «Itération*. 

Après cette étude analytique dans laquelle nous n'avons pas la 
prétention d'avoir tout vu, mais simplement d'avoir rappelé ce 
que nous avons noté en présence même du cadavre, nous devons 
résumer, à un point de vue général, l'enseignement qu'on peut 
tirer de ces faits détaillés. 

Etd'abord, une chose nous frappe en examinant toutes ces alté- 
rations de l'encéphale, c'est que les états morbides, les plus divers 
à leur origine, peuvent amener les mêmes résultats anatomo-pa- 
thologiques. Il suflit, pour s'en convaincre, d'étudier les altéra- 
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lions du crâne, des méninges et de la substance encéphalique 
dans les périodes ultimes de la manie, de la monomnnie, du délire 
mélancolique, de la démence simple, de la démence paralytique, 
de l'épilepsie-manic, de lépilepsie-démence, de l'épilcpsie-dé- 
mence paralytique, de l'idiotie simple, de l'idiotie avec lypémanie 1 
avec démence, avec épilepsie, avec paralysie. 

Suit-il de là, comme on pourrait de prime abord lé' supposer, 
que tout a été confondu au début du mal, dans sa marche, dans 
ses terminaisons et dans ses lésions? Une telle conséquence n'est 
pas admissible. 

Parce qu'une maladie, une dans son principe, est variée dans 
ses formes (symptômes, marche, terminaisons), s'cnsuit-il que les 
altérations qu'elle présente devront être propres à chacune de ses 
formes, à tel point qu'on pourra reconnaître la forme par l'élude 
de la lésion? Cela n'est pas rigoureusement nécessaire, et la lo- 
gique s'accommode bien mieux d'une variété de lésions provenant 
d'un même type, selon le principe élevé et fondamental dont la 
nature nous donne l'éternel exemple, de la multiplicité dans l'unité 
et de la variété dans l'uniformité. 

Du reste, dans l'étude des altérations anatomiques trouvées 
chez les aJiénés, que nous livrons aux hommes de science, nous 
nous sommes efforcé de représenter les faits tels que la nature les 
a offerts à notre observation, nous tenant également éloigne des 
théories qui forcent les analogies ou exagèrent les différences. 
L'expérience que nous invoquons pour les contrôler et y apporter 
de nouvelles lumières décidera si nous nous sommes trompé. 



ÎAfcUAUX StMMllQtES. 
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TABLEAUX SYNOPTIQUES 

DES ALTÉRATIONS ORGANIQUES 

msts RAPPORT AVEC 



LES DIVERS ÉTATS DE LA MALADIE 
L'AGE DU MALADE, LA DURÉE DU SÉJOUR 
ET LES CAUSES DE DÉCÈS 



TABLEAUX 

DES ALTÉRATIONS ORGANIQUES MISES EN RAPPORT AVEC LES DIVERS ETATS DE 



.NOMS. 


< 


DU HIT. 
on 


CAUSES 

»ES 

dkcb*. 


POITRINE. 


ABD0HE.V 


GoMMOf. 
1 


T'i 

M 
77 
67 
17 
60 

23 
95 

31 


'i mois. 


• 

Fièvre typhoïde. 
1S43 


Poumons rosés. Cœur ratatiné, 
plein de caillot». 

» 


I. MANU AD MOMENT 

Estomac injecté. Intestins in- 
jecté*, cicatrices. 

« . 


Fiu*t (Joseph), 
î 


1G ans. 
8 moi». 


Faihlesse générale, 
violentes coli- 
ques, diarrhée. 
1843 


Our volumineux. 

Adhérences pleurétiques de> 
poumons. Our considéra- 
blement hypertrophié. 

Péricarde rempli de sérosité. 
Cœur hypertrophié, surtout 
a droit<!. M est distendu par 
le sang. 


Inflammation du grand col de 
sac de l'estomac. Intestins 
grêles arborisés. 


1 tannin (Véro- 
nique). 

3 


AfTiiblissem. gra- 
duel. 

1814 


Estomac, intestins injectés. Foie 
gorgé de sang. 


Vcibert (Fran- 
çois). 

i 


a ans. 


Hypertrophie du 
cœur. 

1815 


Foie volumineux. 


1 IUoga.yt (Louise). 
5 


3 mois. 


Diarrhée chroni- 
que, affaiblisse- 
meni. 
1815 


fxeur hypertrophié. 


Estomac sain. 


W*««w (Pierre). 

« 


1 an. 


\fTaihli.<sem. gra- 
duel. 

1844> 




Muqueuse gaslro- intestinale in 


7 


ans. 


Tancer de l'esto- 
mac. 


Poumons ratatinés, sains. 


Pylore squirrlieux. Glandes mé- 
sentériqurs, poumons squir- 
rheux. Epanchement abdo- 
minal. 


Tbirifr (Fran- 
çoise). 
8 


7 jours. 


Matasmc cérébral. 
1815 


Poumons sains, gorgés de sang. 
Cœur voluraineui, plein de 
caillots. 


Foie, rate gorgés de sang. 


Tautin 

■ 


3 mois. 
K mois. 








NeciiiEK (Marie). 
10 


llydropisie abdo- 
minale, iisléme 
des meiii lires, 
diarrhée 
18» 


Poumons pales. Cojut, idem. 


Muqueuse intestinale blanchâ- 
tre. Ejiaiichement de sciosito 


Pjuh (Jeau). 
11 


i ans. 


Aifaiblissem. gra- 
duel. 

1842 


Poumons tains rnsé>, crépi- 
tauls; adhérente* pletircli- 
que* i gauche. 


Ipam bernent abdominal. Esto- 
mac, intestins amincis, gou- 
ttes de »cnt. 
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SYNOPTIQUES 

LA MALADIE, L'AGE DU MALADE, LA DURÉE DU SÉJOUR ET LES CAUSES DE DÉCÈS. 



ENCÉPHALE. 



Crâne épaissi, non éburné. Adhérences de la dure-mère, épaiuliement intr.i-arachooïdicu. Membranes injec 
Ue». Circonvolutions aplatie», atrophiées. Cerveau très-dur, sable. Cervelet dense. 



Crâne épais, éburné. Membrane» injortée». épaiicbetnenl séro-albumincux inlra-arachnoldien. Substance corticale 
amincie, plan» confondu*, substance blancbe sablée. Kyste» séreux dans les plexus cboroîdes. Cervelet ramolli. 
Le cerveau pèse 1«U grammes, le cervelet 180 gramme*. 



Crâne déformé, éburné. Membranes non adhérentes, roupe*, épaissies, Ëpaurhcment inlrn-arachnoldieii. Circon- 
volution petites. Substance cérébrale gorgée de sérosité. Substance corticale, un mllimètro et un demi-milli- 
mètre il/l. 1/3 de ligne). Substance blanche sablée. Les ventricules contiennent deux cuillerée» de sérosité, 
leurs membranes «-ont injectées. 



Crâne mince, éburné. Membranes injectées, épaissies, non adhérentes. Circonvolutions petites, anfractuosilés peu 
Tondes. Cerveau ré»islanl; substance corticale, un millimètre; plans confondus; suhsUnc* médullaire plus 



profonde». Cerveau ré»isUnl; subsUuce cortical 
dense. Kystes séreux dans les plexus choroïdes 



Vive injection des membranes, épanchemcnl séreux, substanre cérébrale plus dense, fortement sablée. — Cir- 
convolutions i peu près normales, anfractuosites peu profondes. II» grammes de sérosité. 



Crâne épais, éburné. Membranes non adhérentes, rouges, épaisse». Epanchemenl séreux. Circonvolutions petites, 
nombreuses, anfracluosiiéa peu profoude*. Ventricules remplis de sérosité, leur membrane est injectée. 
Substance corticale, un millimètre d'épaisseur ; plan» confondu», substance blanche linement sablée. Toute* 
deux ramollies. Pédoncules cérébraux, voûte â trois piliers ramollis. 



Cerveau volumineux, dense. Membranes injectée», épaissies à la convexité. Circonvolutions petites, anfractuosilé» 
peu profonde». Substance corticale rosie. un demi-millimètre. Plan* distinct». La substance blanche sablée, 
dense j <i pnrtie antérieure, plans confondu*. Membranes venlrit ulairc* injectées. Membrane» du cervelet 
injectée». Substanre plus den*e. 



Crâne aminci. Membrane* injectées, non adhéreutes. Circonvolutions petite*, anfracluosité» peu profonde». Sub- 
stance cérébrale den*e, substance corticale rosée. Plans confondus. Substance blanche sablée, ramollie i sa 
partie antérieure et inférieure. lî> grammes de sérosité dans les ventricules. 



Crâne aminci. Epanchemenl sanguin dan* la fo»se on ipilale. Membranes injectées, cartilagineuse», adhérentes, 
en certains point*, surtout à la convexité. Surface cérébrale d'un gris ros". Surfaces uln-rées. Circonvolution 
petites, anfractuosilés peu profondes. Substance corticale amincie, plans confondus. Substance blanche sablée 
comme poreuse. 



Crâne épais, ébuiné. Membrane* amincies, fragiles, non adhérentes. Kpanchement inlxa-axachnoïdien. Circonvo- 
lutions atrophiées, anfractuosilés peu profondes, sérosité dans les ventricules. Cerveau pâle, décoloré, blanc, 
d'une résistance non élastique. 



Membranes injectées. Epanchemenl séreux, sans adhérence. Circonvolution* amincie*, anfractuosilés six milli 
mètre» Substance cérébrale ramollie. Substance corticale jaune, plans confondus un millimétré. Substance 
blanche, humide, porcu.se. Substance cérébrale ramollie i la bas© «l au lobe moyen. Capacité moins grande 
des ventricules. 

GIRARD DE CAILLECX. • 10 
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noms. 


tel 

•J 

7i 

36 
7i 

>'»l 

80 

vj 

61 


durke 

DU 
•fjOCR. 


CAUSES 

DE* 
DÉCBs. 


POITRINE. 


ABDOMEN. 


VlBXRT. 

12 


S «a». 




Dilatation des ventricules et 
de l'oreillette droit*. Séro- 
sité dan» le péricarde. 




MofITAC'E. 

13' 


5 ans. 


AITaiblissem. gra- 
duel. 

1816 


Saine. 


Sain 


14 


". ans. 


llétnorrhagie céré- 
brale. 


Poumons hépalisés en arrière. 


Tube digaOifpMe.Caaioi dans 

i un ru s. 


I uoMAs'(Anne). 

15 


1 an. 




Poumon droit gorgé de sang 
Poumon gauche rempli de 
mucus. Cwur hvperlrophié. 
Valvules verruqueu>es. 


Foie congestionné. Muqueuse 
a slouiaralr arbirisée Intrelm 
grêle arlioriaé. 


Bot (François). 
Il 


2 ans. 


VITaiblisscm. gra- 
duel. 

1845 


Poumons engoués à leur partie 
déclive. Cœur gros, flasque. 


Foie pale, ramolli en bas. 
Itate ratatinée. Taches rouges 

dans IVslomj. Mu radium 

''■norme. 


17 


I an. 


En «i pèle pheguio- 
neux a» ce ré- 
sorption puru- 
lent*. 
1812 


Poumons adhérents û la plè- 
vre. llé|>atisalion grise en 
liaul et 4 gauebe. Tuber- 
cules. 


Parois du duodénum hyperiro- 
mm «s. i-oit! ii\pi;rtropiuc 
Rate énorme. 


Graih (Marie). 
18 


1 au. 


Paralysie générale. 
1845 


• 


Ittlnd în lit \é*t - te 1 1 i>t*i i « •tlfika. 

ph,é. 


Liw.«. 
1» 


4 nais. 


Diarrhée compli- 
quée de ma- 






HlRAOT 


20 ans. 


Congestion san- 
guine, suite d'ac- 
cès répétés de 
manie. 
18X4 


Hypertrophie considérable dus 
Jeux ventricules du c«rur. 




Cactarp (Ticto- 
rinc'i. 
21 


51 
II 

08 
47 

:r. 


10 an*. 


Congestion céré- 
brale. 
1854 


Hypertrophie considérable du 
ventricule droit. 


linu* rrauu a uu uoyau ii- 


22 


«an.. 


i.ancer de l'esto- 
mac. Epuisement 
nerveux. 
1854 




Cjnccr nu volume u un cuuf de 
poule près du pylore. 


GcRVAIS. 

23 


4 on». 


Dialhèse cancé- 
reuse. 
1850 




Tous les organes abdominaux 
sont envahis par des cancers. 


24 


17 an». 


AITaiblissem. gra- 
duel. 

1856 




Utérus squirrbeux. 


PRIPHOHHI. 

• < 
25 


10 an». 


Méningite avec ra- 
mollissement du 
cerveau. 
1850 




Foie volumineux. 
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ENCÉPHALE. 



Parois pr-u épaisses, éburnée», adhérences de la dure-mère. Epanchement séns-alburaineux. Membranes épaissie», 

injectées, sans adhérence». Cerveau I.OoO grammes. Cervelet 140 grammes. 



Crâne éburné. Membrane-, injectée», adhérentes par place. Substance cérébrale moins dente. Circonvolutions 
peu nombreuse», anfrarlnosité» peu profonde». Substance corticale gris rosé, on demi-millimètre. Plans dis- 
tincts par endroit. Substance blanclie sablée, poreuse. Partie supérieure de la moelle ramollie. 



Crâne épais. Dure-mère très-adhérente, injectée, granulée. Arachnoïde, pie-mère injectée», amincies. Circonvo- 
lutions minets, irréguhïres, anfractuosilés peu profondes. Cerveau rapetissé. Substance blanche très-mince. 
Ventricule» pleins do sérosité. Caillot de I» grosseur d une olive dans la couche optique droite. Le» deux 
substances ramollie». 



Vdhércnees de la dure-mère. Epanchement inlraararhnnîdien. Lobe moyen de l'hémisphère droit en putrilage, 
ainsi que le lol»c antérieur. Substance corticale pâle, épanchement dans les ventricules. 



Adhérences de la dure-mère. Circonvolutions amincies. Substance corticale décolorée. Substance blanche poin- 
lillée. Cerveau ramolli, corps calleux en putrilage. Cervelet en bouillie. Aucun epanchement. Les membranes 
sont sans adhérence». 



Crâne épaissi. Méninges injectées, ossifiées en certains points. Circonvolutions couvertes d'un épanchement albu- 
mineux. Vaisseaux gorgés do sang. Substance blanche sablée. Cervelet ramolli. 



Crâne mince. Dure-mère tin peu adhérente. Pie-mère, arachnoïde rouges, adhérentes i la base surtout qui est 
sablée. Circonvolutions amincies, anfracluosités peu profondes. Substance corticale amincie. Membrane» du 
cervelet adhérentes. 



Epaisseur du crâne normale. Cerveau gorgé de sang. Substance corticale rose, plans distincts. L'hémisphère droit 
présente de* points ulcérés, comme en bouillie. Substance blanche poreuse. Masse, encéphalique dense, 
compacte. Epanchement considérable dans les ventricules. 



Crâne d'épaisseur normale. Adhérence» de la dure-mère. Membranes injectées épaissies, fibreuses, pur endroit» 
comme ulcérées. Epanchement notable dans le- membranes et les ventricules. Hémisphère gauche ramolli, a son 
centre, fover apoplectique cicalris • de trois centimètre». 



Epanclrcrocnl, injection des méninges. Substance uîrëbraVe généralement ramollie, surtout à la périphérie. 



Crâne ép«i*si, éburné. Méninges adhérentes. Cerveau ramolli dan» sa toialité. Epancha nent notable dan» le» 

ventricule» latéraux. Cervelet sain et de consistance normale. 



Méninges friables, non adhérente». Sérosité purulente dans les anfractuoMté». Cerveau jssVc, pton» confondu-. 
Hémisphère gauche ramolli, tumeur gélaliniformc i sa porlio antérieure. Cervelet ravmsUV 



Cerveau ramolli dans toute son .épaisseur, pile. 




148 



TABLEAUX SYNOPTIQUES 



pions. 


< 


DBtlÊE 

DU 
sttOB* 


CAUSES 

DE» 
btii.ê. 


poitoune. 


ABDOMEN. 


Fuuu (PéUgio). 




S moi». 


Abcè» cangiéneux 
du Ulon gfiuclie. 






(.IIAMHUIJ. 




44 on». 


Fièvre codUuuc. 












1850 






m 


37 


23 an». 


AtXiihlissein. gra 
duel. 

1830 


• 


Foio petit. 


* 


HH 


10 moi». 

■ 


Pneumonie hypo- 
sléniquc. 

1*50 


•"•Oft gramme» sérosité dan* I* 1 

renie au poumon droit, l'neii- 
mouie 1", 2* degrés. Covn 
hypertrophié considérab i- 
nii-nl. 


• 


50 


38 


5 mois. 


Congestion cérébr. 
iouu ro>anic. 

1855 






DtULAKli. 

51 


30 


12 jour». 


Méningite aiguë. 

185:; 


Cœur rempli do caillot». Vj-ii- 
tricule gauche. vingt-cinq 
millimètres-d'épaisscur. Pou- 
mon» engoué* à la base. 


Intestin grêle enflammé. < a- 
vilé utérine pleine de pus. 






t mois. 


Méningite aiguë. 






32 






1835 


. 




33 


48 


13 an». 


Epuisement radi- 
cal. I)i .irritée. 
1830 






ACCÀST. 

Sf % 

34 


G3 


17 an». 


Apoplexie pulino- 
oaire. 

1843 


Hypertrophie du Tentrirnlc 
gauche du rtrur Dilatation 
un venirn me uroiv. [>|<>'ii~ 
rhi'ment sanguin qui a dé- 
truit le parenrhyme pulmo 
naire. 




( t OR DIE A . 

• 

3:i 


il 


1 an. 


Pleuro-pueumonie. 
Symptômes ty- 
phoïdes. 
18-44 


hpanehetnent purulent dan* la 
plèvre droite. Poumon gau- 
che hépatisé avec un foyer 
purulent. 


Plaques intestinales ulcérées 


C.AMi (Margue- 
rite). 
36 


fi* 


1 an. 


Chute. Péritonite. 
18 42 


Adhérence!» internes du péri- 
carde nu cœur, qui est volu- 
mineux. 


l Tulie intestinal, rouge et in- 
jecté. Fracture do la cavité 

r tyhiîdc gauche. 


MaU. 

57 


43 


1 an. 


Paralysie générale. 
Diarrhée. Œdè- 

" >e ' 1843 


t/<rur çraisseut, Hypertrophie 


IjJJ rouges, follicules 


BE&TM'B. p 

58 


Ci 


. mol*. 


1! a trwtî 1 1 ^ E«>ltî0 II ! Ci'* 

rébrnl. Kyste do 
l'ovaire. 
1842 


! oumons, ctrur failli. 


Kvste do i'ovairo droit Utéru** 
congestionné. Intestin-, sains 


Lc«LA!ic(Jeaniie). 

5Î» 




13 an». 


Congestion céré- 
brale, Mile d'un 
bain trop chaud. 
1831 


Cxpw atrophié, i'otimon» rouge 
jauollre. 


Intestins saïus. 
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ESCÉPHALE. 



(ràue aminci, régulier. Membranes injectées. Epanrhement de 900 gramme» dans l'arachnoïde. Circonvolution 
amim -ies. Substance corticale rosée, quatre, cinq plans distinct*. Pertuis dans la substance médullaire. Couches 
optiques ramollie... Masse em braie det)»c. 



Membranes amincie». Quelques rares adhérence». Circonvolution* très-atrophiées. Anfractuosité* peu profonde» 
adhérant entre elle». Substance roi tu ile très-aminrie, un millimètre en certaios points. Sulisrance médullain 
amincie, ramollie, sablée. Cerveau pèse 810 gr.iinnies. Ventricule* gorgé* de liquide. 



Crâne aminci, churné. Méninges injectées, épaissie», adhérentes. Circonvolutions amincie*, quelques-unes 
par les anfractuosité». Cerveau 1,510 grammes. Cervelet 150 grammes. Consistance faillie, l'eu de séro- 



coudées 



Membranes épaissies, mdématiées, adhérentes. Circonvolutions aplaties. Ventricules contenant do la sérosité. Lobes 
antérieurs piquetés. Densité normale. 



Pie-mére friable, adhérente. Couches corticales arhorisôts. Substance cérébrale rosée dans toute son 6 
traînées rouges. Circonvolutions normales. Membranes du cervelet enflammées. Cervelet ramolli. 



Friabilité e\re»«ive des membranes. Sérosité lactescente. Anfractuosité* peu profondes. Substance corticale rosée 

ruilferé 



Vaisseaux encéphalique» gorgés de sang. Epanrhemenl de trou cuillerées de sérosité sanguinolente dans le 
ventricule». Hémisphère droit plus ramolli que le gauche. Cervelet 



Crâne aminci. Méninges minces et friables. Circonvolutions amincies, anfrartuosités peu profondes. Cerveau 
di n»e. Substance corticale de couleur violette. Substance blanche légèrement sablée. Pas de sérosité. 



Ramollissement cérébral. Fpaississemcnl, engorgement sanguin des membranes du cerveau. Adhérences de ces 
Cerveau i,20U grammes. Cervelet " 



Crâne mince. Méninges amincies quelquefois adhérente». Circonvolutions amincies, aufractuosilés peu profondes 
Cerveau ratatiné. Sérosité peu abondante. 



Crâne aminci. Membranes épaissie», injectées. Franchement intra-ararhnoîdien. Glande* de Pacchioni en grande 
quantité. Circonvolutions amincies. Su l»s tance corticale pâle. substance blanche fortement sablée. 



ràue épais, éburné. Menihrnne* épaisses, Mandes de Pacchioni développées. Circonvolutions trés-amiuciey 
anfractuosités peu profonde*. Substance corticale pale. Substance blanche ferme, élastique. Cerveau ratatiné 
bpaurhcmenl venlriculairu abondant. Substance corticale ramollie. 



t.lliérence* de la dure-mère. Arachnoïde,' pie-mère, épaissies, Injectées, adhérentes i la base. Circonvolution» 
Sérosité normale. Substance cérébrale labiée, ramollie. 



Crâne normal. Epnnchement considérable. Kéninges injectées, adhérentes à l'hémisphère droit. Substance corti- 
cale pile au milieu, rosée sur les bord», criblée do perluis, surtout dans les lobes antérieur». Substanci 
médullaire pale Huns confondus à droite, dcu\ ou trois distincts i la 
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TABLEAUX SYNOPTIQUES 



NOMS 



l'omis (Jean). 
M 



Baci* Joeéph.) 
Il 



Blit (Louise). 
4i 



•i., 



M 



fi 



Décor. 



Macplot. 

M 



SllsZlKWII 1 



1.1 RÉE 

BP 

» MOI' II. 



I an. 



( \ I >E > 

DCCCv 



Épuisement d'iner 
ration Diarrhée. 

I8M 



POITRINE. 



Poumon* sain». Adhérences 
pleur. !■ a gauche. (>rur 
saiu sans caillot 



4 an». | Diarrhée chroni- 
que. 

1K5I 



8 ana. 



3l!ian». 



57 



47 



M an». 



.> ans 



Affection orenniq. 
du «rur. Fièvre, 
muqueuse. 
IK*4 



riithiaie pulmo- 
naire, 
is-, 



Phthisie pulmo 

naifê, 

IK.Y» 



Hypertrophie du oceur, «ir- 
loill du ventnrule paurhc 
OssiflraMon do l'aorte (qua- 
Ire centimètres de hiulcun. 



Intestin» rouges herborises. 

C.ro» intestins ulcérés. 



rouge» herliori-' s 
r.ro* intestins ulcéré». 



Foie volumineux. 



Poumon- détruits |«r 1rs tu- : Nuqueti-c intestinale ramollir 



lunule». Cartilage* laryn- 
gien* ramolli 



(Vrur volumineux. Poumon» 
tuberculeux, détruit» ni par- 
tie. 



Ilémorrhaitics du Or:. un» -ain«. 
cerveau et de la 
moelle. Ménin- 
gite céphalo-ra- 

cbidieoM. 
I K.Y» 



remplie de gaz. 



Foie volumineux. 



Or-auc» sain». 



Criai* (Jeanl. 
40 



H. MONOMANIE AU MOMENT 



Ct ii ui (Jeanne) 
17 



llioi (|MÉ 



HavEHMr. 
P.» 



GnsecKT. 
51 



M 



V.l 



•.'s 



5 mois. 


Marasme cérébral. 

MB 


Poumons soin- Cœur flasque. 




Î ans. 


Diarrhée. Lésion du 
tube intestinal . 

INii 


Vdhéi onces plouréliqucs. Pou- 
mons tuberculeux. Ca-ur nor- 
mal. 


Foie énorme. Muqueuse Moma- 

marale hypertrophiée. Mu- 
queuse intestinale injectée ri 
<■> i liv mo»éc pai pla< • » 


t an». 


Paralysie générale. 
IK45 


1 oumon» tuberculeux t oiir 
petit. 


FOie normal. Muqueuse gastnv- 
inlestinale injectée. 


5 an». 




Poumons sains 


Squirrhe de I utérus. 


i an» 


i) i|«»hii> t . i. -lirai. 


Poumons sains. Epanchcmmt 
plcurélniue. tour volumi- 
neuv. Péricarde enflamme 
chi uniquement. 


Organe» sain-. 




1 mais et 
demi. 




Pkuiii.hi- enuxues. Omr droii 
rempli de »aiip ifoir. 

• 


Foie énorme. 








• 


• 
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ENCÉPHALE. 



embrancs adhérentes, en avant et en ba, des hémisphères cérébraux. Injectées. sé«hcs. Cirroi 
linées, anfra. luo.ite» peu profonde*. Substance cérébrale élastique, tablée. Substance corticale 



Circonvolution» rata 
peu épaisse. Qs 

du crâne amincis. 



Membranes rouges, arhorisées, amincie*, non tidhérenles, sérhe». Circonvolutions rusées. Substance corticale 
rouge. Substance blanche finement sablée, luisante. Même élut des membranes du cervelet. Cerveau élastique 



Cerveau p;He, exsangue, ramolli. Pas de sérosité. 



Crâne d'énai*/*>ur normale. Méninge* enflammées, chroniquement épaisses. Epanchcment arachnoîdien et ven 
iriculaire. Poids du cerveau normal. Substance corticale pâle. Substance médullaire traverse de pertuis. Quel 
qu<*« tubercules disséminés. 



Méninges enflammées. Hironiquemenl épaisse-, ramollies, friali|e>, adhérente- en arriére. Caillot volumineux a 
partie antérieure ilu lobe moyeu. Foyers innombrables, de la grosseur d'une lentille, a la (ace externe des 
hémisphère*. Foyer considérable, a droite el en arriére du lobe moyen droit. Piqueté fréquent. Cerveau 
ramolli. Epa utilement séreux ventriculaire Moelle lombaire désorganisée' par une hémorrhegie. 



Membranes amincies, non adhérentes. Substance corticale pale, ne présentant que trois lamelles. Substance 
blanche nacrée, sablée. Cerveau élastique, dense. Circonvolutions 
Cerveau I.1K0 grammes, ter volet, protubérance 210 grammes. 



Crâne épais, éburné, .lure-mére adhérente. Méninges injectées, ramollies, infiltrée» de »éro»ité tiélatiniforme, par 
pince» adhérente*. Circonvolutions amincie», anlracttin-ités peu profonde» Substance corltcsle pâle, t rè*-épai»se. 
Substance médullaire nacrée. Epancliement ventriculaire et rachidien. Masse cérébrale ramollie. Cervelet ordi 
naire térotomanic). 



Crâne épais, éburné. Méninges adhérentes eu arriére, au cervelet et à la dure-mére. presque résorbées a la base, 
rouges, injectées, friables. Membranes des ventricules, des plexus choroïdes, de la voûte, ramollies, infiltrées. 
Origine» des nerfs ramollies. Anfractuosilés peu profonde*, recouvertes de plaques albumincu-es. Substance 
corticale ramollie. Substance blanche criblée, sablée, ramollie. Cervelet ramolli. Cerveau 950 gramme». Cer- 
velet seul 157 gramme*. 



Crâne épaissi considérablement, éburné. Substance corticale pale, mince. Substance cérébrale 
bnnes du cervelet injectées. Cervelet trés-ramolli. 



Crâne épais, cbui nè. Membranes in, celées. Epancliement intra-aruchnoïdien de consistance gélatineuse. Cerveou 
pâle, décoloré. Substance corticale, pile, dure, amincie. Plans distincts. Substance blanche œdéinaliée. Epan- 
chement ventriculaire notable. Cervelet dense. 



Membranes injectées, adhérentes, amincies Circonvolutions nombreuses, amincies, anfractuosilés profondes. 
Substance corticale jioreusc, piquetée, un demi-millimétre. Substance médullaire sablée. Substance cérébrale 
ramollie. Cervelet ramolli Epancliement ventriculaire. Kystes séreux dans les plexus rhoioldes. Cerveau 
grammes. Cervelet 155 
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TABLEAUX SYHÛPTfQUBS 



NOMS. 


lai 

S 


DUBF.E 

Ml 

s Coin. 


ruists 

!>KCÈ». 


POITBIKE. 


ABDOMEN. 

• 








— 











D*sqcai». 




5 moi». 


Phlhisie. 


Adhérences plcuréliqucs. Pou- 
mon» lulierculeux. CaTeroe-. 


Foie énorme. Bate ramollie. 
Tulie gastro-intestinal, »rbo- 


52 






1813 




ri-é. 


Focrniem Diman- 
che). 

ss 


W 


2 mois. 


Ubihlis-em. gra- 
duel. Castro-en- 
térite chronique. 
1844 


Poumons sains. Cœur aminci. 


lnslestins arborisés. 


Uhuiil (Aiuie). 




4 an». 


AlTaiblissem. gra- 
duel. 


Adl»*ruiii -es plcurétiquc-. Pou- 
mous -uiii-. Cœur sain. 


E-lomar, intestin- atrophiés. 
Nuqucu-cs arboti-ées. 


54 






1848 






Bidi-Darde. 

55 


y; 


1 an. 


Pendaison. 
ItU 


On n'a noté que les -ignés ex- 
térieurs de la mort par pen- 
daison. 




Pr.T^Ilaiiannc). 
5G 




1 mois. 


AfTaiblisteui. gra- 
duel. 

1844 


Poumon- -ains. Veine* gorgées 
de sang. Ca-ur Yolumincux. 


Foie gorgé de sang. Estomac, 
intestins injecté». 


Ficimn (Veuve). 

:;: 


ir, 


2 ans 


Phlhisie pulmo- 
naire. 
184fi 


Poumons tuberculeux. Epan- 
chemenl dan- le péricarde. 
Cœur volumineux. 


Organe» sain». 


Balll , femme 
ltodot. 

58 


2x 


8 moi-. 


Pendaison. 
18t<» 


Poumons congestionnés. Oreil- 
lette et ventricule droit» du 
lœur rempli- d'un sang noir 
cl fluide, rien dans le- ca- 
vités gauche-». 


Foie gorgé de sang. Kstomac, 
inUi-lins rougesliouncs. Ves- 
sie vide. 


PiiKirtE. 
59 




8 jours. 


Marasme. Suite de 
délire mélanco- 
lique. 
1851 


Poumon- sains. Hypertrophie 
ilu ventricule gauche. 


Organes saius. 


Cciuen (Marie). 
60 


73 


12 ans. 


Congestion céré- 
brale. 
1852 


Caillot- fibrincux dans le cœur. 


Squirrbe de l'utérus. 


Caxdiu&. 
6! 


3G 


5 ans. 


Phlhisie pulmo- 
naire. 
1854 


Cœur volumineux. Poumons 
tuberculeux. 




BoritAf. 
02 


*> 


Il moi». 


Congo-lion céré- 
brale. 
1851 


Poumou- ratatiné-, sains Our 
hypertrophié. 




Lssxgr (Louise). 

fis 


25 


!l ans. 


Phihi-ie pulmo- 
naire. 
1R5fi 


Poumons détruit- par la foule 
des tubercules. 


Muqueu-c digrslivr décolorée. 


Galums. 

u 


55 


4 mi.is. 


Stupeur mélanco- 
lique. 

185T, 


Poumons sains. Cnuir normal. 




B5 


il 


1 1 ans. 


Diarrhée chroni 
nue. 

1856 


Poumons -ain« 


Muqueuse digeslive pâle. 



- 
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ENCÉPHALE. 



Crâne épais, éhurné, sérosité notable. Membranes épaissies â la base, injoctées sans adhérences. Circonvolutions 
largo, ^parées. Aiifraclunsité» peu profondes. Substance corticale pâle, substance blanche sablée. Epsn- 
ehement vi iilrirulaire. Tissu «lu cerveau ferme. Membrane* du ccrvelol et le cervelet sains. Cerveau, 
1,100 grammes. Cervelet seul. 12») 



injectées, amincie!', san» adhé- 
• confondus. Substance blanche 

sablée. Circonvolutions normales. ain-i que le» anfrarluo»ilév Sule-tanie cérébrale ramollie. Cervelet ramolli, 
sont injectée», Injection de la 



Crâne aminci, un rnilliu être, éhurné. Adhérences de la dure-mere. Membrane.-* 
renées. Epanchemenl mira arachuoîdicn. Subviamn corticale injectée, plan 



ne veolrhulairc. 



Crâne éhurné. Membranes injectées, épaissie», sans adhérences. 

silés normales. Substance rorticale 4 .Vun gris ro>c, un millimètre d éj 
lente, plans confondu». Substance hlauche sablée, plus ' 
injectée». Cervelet dense. 



r, couverte d'une lymphe aanguino- 
des ventricules et du cervelet 



Membranes injectée», épaissies, adhérentes. Epanchemenl sém-gélatineuv. Circonvolutions normales, anfrac 
lu<e>ilé» peu profondes, l'ulpe cérébrale plus dense, excepté la substance corticale un pe 
fondus. Membranes ventriculaires injectées, adhérentes, une cuillerée de sérosité. 



Crâne déformé. Membrane* injectées, non adhérentes. Epanchemenl séro-albumineuv. Circonvolutions 
anfractuosité- peu profondes. Substance corticale amincie, un millimétré, plans 
ramollie. Substance blanche sablée. 



tes. 



l-a dure-mère exsude un sang noir et 11 unie. Membrane* fortement injectées, veines, artères gonflées. Circonvolu 
lions, anfractuoailés normale». Substance corticale rosée, un millimètre, plans confondu*. Substance blanche 
sablée. Tas de sérosité venlriculaire. 



Crâne mince, éhurné. dure-mère adhérente, sérosité. Membranes injectée* granuleuse*, adhérente» le long de la 
grande scissure. Circonvolutions, anfrarluo«ités imprégnées de séro-ilé ; piqueté en haut. Couches optiques, 
piliers, corps strié» ramollis. Substance corticale pâle. Substance médullaire blanche, piquetée de rouge. Plans 
confondu^ Cervelet ramolli. 



chronique des 



Crino d'épaisseur normal 
gorgé» d'un sang noir. 



de l'encéphale 



Crâne, épaisseur normale. Dure-mère épaissie. Pas d'injection des méninge;. Substance corticale et médullaire 
ramollies. ÏU gramme* à peine de sérosité dans les ventricules. Vaisseaux 
surtout dans les plexus choroïdes. 



Opposition de la famille à l'ouverture du crâne. 



Crâne, épaisseur normale. Membranes normales. Sérosité 
Substance corticale rosée. Plans distinct». Cervelet, 



les mailles de la pie-mère 



Crâne d'une épaisseur considérable. Méninges friables, injectées. Quelques circonvolutions soudées. Anfractuo- 
sités peu profondes. Cerveau pâle, ramolli en totalité. Peu de sérosité dans les ventricule». Mêmes lésions ou 
cervelet. Œdème général. , 
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NOMS. 


u: 


DIHÉF. 

DU 


CAUSES 

OE» 


POITRINE. 


ABDOMLN. 


Micruno (Nico- 
las). 

«6 


— " 


1 an*. 


l'Iitlii-ie pulmo- 
naire. 
IKtl 


l'oumon» luborrulcui. 


Koie voiumiiicux. Quelques ul- 
cérations intestinales. 


l.tuosii» (Emilie) 
«7 


:,i 


Il an*. 
. 


l'Ieurc-jineumonic. 
1857 


Ctrur médiocre. Péricar>lc 
rouge. 250 gramme» de sé- 
rosité. Poumon* luli.-rcu- 
leui. 




Mabicbal. 
68 


Sî 




Congestion céré- 
brale. RrysiiH-lu 
gangreneux de l-i 
main droite. 

1*55 


• 

1 




ItnT (Jean . 

■ 

•50 


— 


:> moi*. 


ArTniMi «binent gé- 
néral. 


llyp. rtropl.ie rou*idérable du 
ventricule gauche, l'oumon 
(fauche très-viii:oaé a sa bat* 
l'oumon droil sain. 


Tube digestif sain. 


Ml'UACX (I.0III-). 




- 

5 au* 1/2. 


\ri:nlilik»eiiieiil gé- 
néral. 


la il tt à\i *At»*\l%*\ 1 MAk ililltff 1 Ul II I II rkl 1 te. 

r.iiii*-Hi< nu ii i m~ iicu» imjui u < u i ^ 
à leur hase. Cour gauche 
hypertrophié. Valvule», ori- 
lii-e» sain». 


ruii uur, iiiuiuu, u*>.r# |i«n<* 

gonflée. b-tomac sain. Inles- 
lin* sains, le grêle e*t ralj- 
ti.ié. 


70 












jACgmsoT(PuTri- 1 
71 




1 1 an*. 


Castro- enléro - co- 
lite. 


Organe» sains 


Calibre de» intestins diminué ! 
I,a inui|ueu.*e ga»tro-inte->ii- 
nale présente une coloration 
bleuâtre ardoisée. Ulréra- 
tion du colon. 


Cola», temme 


— 


15 jour*. 


Abstinence prolon- 
gée. 




Tout le luhe inte>linal e*4 for- 
tement revenu sur lui-même. 
Son calibre e»t rétréci. Sa 
muqueuse présente uue lé- 
gère arborisation. 


II 












NODOT. 




San». 


(lancer du foie. 


Cœur hy|*rlrophi< : . Pouu.on» 
»ain». 


Cancer du foie. Rate vohrnii- 

nt*!!*** miTifilliA 

IICU91. , 1 4IIIJUH IV-. 


■ 









IV. 




Ru* (Jean). 


45 


1 moi». 


Affaiblissement gé- 
néral. 


Poumon* win*. Cœur \olumi- 


Estomac arboribé. 


74 






1843 




, __ _ 


Cif.jkau (Fran- 

Ç0l»e). 

75 


«9 


t» an». 


heuro-pneumome 
1845 


Million gaurhe : hépatisation 
gri«e ei tubercule». Adhé- 
rence», pleurétiques. Cœur 
volumineux. 


Foie volumineux. Membrane 
digestive injectée par place. 


Cuwtus (Charles) 


54 


i an». 


l>v*enterie. Affai- 
blissement gra- 
duel. 


l'oumon* »ain». < œur hyper- 
trophié. 


Muqueuse digesiive injecté*» 


76 






• 
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ENCÉPHALE. 



Membranes amiin ies. opaques, par endroit non ad lu; renies, Circonvolutions normales, anfrarluosilés profonde» 
Substance lortnale pâle, substance blanche, ferme, résistante. Abondante sérosité dan» le» membrane- 
vcntriculaires. 



Crâne d'épaisseur normale. Méninge» normale-. Cerveau ramolli à sa superficie. < ir< oi volulions aplaties, anfrar 



luosilés peu profonde-. Piqueté de la couche médullaire. 31 grammes de sérosité dans les ventricules latéraux. 
Cervelet ramolli. 



Kpenrbement séreux intra-ararhnoïdien. Membranes injectée», friable», adhérentes. Substance cérébrale d'une 
densité normale. r A) grammes de sérosiié dans les ventricules latéraux. Plexus c horoïde» remplis de sang. Le 
lobe droit du cervelet présente plusieurs foyers sanguins de la grosseur d une avtline et 



i^rine. llien de particulier, ni dans sa stnicture ni dans «a conformation. Membrane» injectées. Cerveau : légère 
eonpeslion de la substance corticale, très-superficiellement ramollie, adhère un peu aux membranes qui eu 
enlèvent quelques portions, quand on veut anarher ces dernières. 



Crâne aminci, éburné, très-friable. Membranes : s'enlèvent par petites portions, «Vlies, friables, plus épaisse». 



la partie supérieure où elles s enlèvent par plaques as-r/ large-, laissant à nu une >urfa< e légèrement rugueuse 
et d'une teinte un peu violette. Substance corticale riiinnllie, laisse voir au-dc--oiis d'elle une première couche 
rougeâtre, puis au-de-sous de cette dernière, une. autre couche nioiu- rouge, passant au blanc »ale et se i-on- 
foudaut avec la substance médullaire. Cette couche coitieale r-l ttès-imineic. I.a voûte a trois piliers, se déchire 



follement. Ventricules très- larges, dilatés, peu de sérosité, la membrane qui les tapisse est épaissie. Anfrac- 



luosilcs peu prolonde-. Circomolulion- amincie-, substance blanche -ablée. Consistance du cerveau diminué, 
la - hémisphères ne peuvent supporter leur poids. Cervelet, protubérance ramollis. Même état des metnbranc- 
cérébeilcuses. Poids de l'encéphale, 1 "v.V< grammes. Poids du cervelet 190 grammes. 



Maigreur extrême de tout le corps. Crâne : rien «le particulier, ni dans son épais-eur ni dans sa conformation. 
Crâne : ramolli-ement superficiel, le- membranes arachnoïdes et pie-mère sont très- résistantes; elles adhèrent 
fortement à la couche corticale. Substance blanche saine. 



Ce- os du crâne ne pré-cntcnl rien de particulier. Sinus de la dure-mère gorgés de -nng. Membranes d un rouge 
mien-e; elles -ont amincie- et s'enlèvent facilement de la substance corticale; elles -ont finement arliorisécs. 
l e- rimuivoluliou- «ont un peu amincie-; le- anfrarluosité» sont moins profonde» qu'à l'état normal. Substance 
corticale rouge, amiucie. Suli.-tance blanche sablée. Toute- deux «Iciihc», élastiques, d'un aspect nacré. Il n'y a 
d'apparent- que trois a cinq des plans de la substance corticale. Ces ventricules «ont petit», et ne contiennent 
que trè--|>cu île .-éro-ilé rougeâtre. Les membranes du cervelet, présentent les mêmes lésions que celle» du 
cerveau. Le cervelet a -a cnn-i-taiice normale. 



L'encéphale n'a pu être ouvert par suite d'opposition faite par la famille. 



Crâne épni-, éburné. Adhérences de la dure-mère. Méninges injectées, amincies, œdématiées, circonvolution 
anfractuo-ilés normales. Sultstance corticale ramollie, un millimètre. Substance médullaire -ablée, parcourue de 
peitui-. Cerveau ramolli. Membrane.- du cervelet rouge». Cervelet ramolli. Poids du cerveau, 1,145 gramme-. 



Crâne épais, éburné. i.hiclque- adhérence» de la d tire-mère. Méninge- injectée-, sans adhérences, san- amincis-t 
ment. Circonvolutions petite-, amimie-, trois millimètres; quelques-unes atrophiées. Aiifractuo-iiés peu pro- 
fonde-. Substance, corticale ro«ée, ramollie, deux millimètres. Substance médullaire ramollie, piquetée. Voûte â 
troi- piliers, ramollie. Membrane ventnrulaire injectée. Membrane du cervelet sans adhérence». l«rvelet 
légèrement ramolli 



Crâne épais, éburné. fit) à 70 grammes de sérosité sortent quand il est ouvert. Membranes injectées, amincie- 
adhérente* à la paitie antérieure îles lobes .intérieurs et moyens, Circonvolutions petites, quelques-unes atro- 
phiées. Anfractuo-iles peu profondes, quelques-une- -oudées Substance corticale rosée, piquetée, un millimètre, 
plans confondu». Sub-tance médullaire indurée, crie -ou- le scalpel, membrane ventnculaire injectée. Mem- 
branes du cervelet injectées. Cervelet plus den-e, rouge, sablé. 
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ÎSOHS. 


i 


durée 

DO 

•Kjocn. 


Dit- 
DÉCÈS. 


POITRINE. 


aPDONF.N. 


F*» Ai. 


Ci 


5 mois. 


Affaiblissent, gra- 
duel. 






77 










• 


DnoQUET(Loui*c). 


51 


5 mois. 


Affjihlissera. gra- 
duel. 


Poumon-, creur -ain-. 


Foie volumineux Estomac 
petit. 


78 






1811 






Pi il* J'ierre). 


M 


7 aos. 


Alïaiblisseui. gra- 
duel. 




- 


7f) 






1811 






Oinorm: (Augu— 
tinc). 

80 


i» 


15 ans 


Congestion céré- 
brale a ver com 
mencemenl de 
ramollissement 
18-15 




« 


F0ST*1.1E. 

M 


55 


5 moi?. 


Congestion céré- 
brale. Affaiblis- 
sement graduel. 
1816 






Gnuawr. 
8i 


»7 


il an». 


Entérite. Fièrre. 
1841 


Tubercule cartilagineux du 
sommet du poumon gauche. 


(ii os iuUMin injecté. Rate pe- 
tite. 


Guitto* (Marie). 
83 


t;:> 


1 on. 


Affaiblissent. pr.i- 
duel. Marasme 
Diarrhée. 


Cicatrices tuberculeuse» de* 
poumon». 


_ _ 


( HAtVI—É. 

81 


.VI 


1 an 


Affection organi- 
que du «œur. 
Œdème cérébral 
cl congestion. 
1841 


Adhérences pleurétique». tour 
partout adhérent au péri- 
carde. 


Foie normal. Mu<iueu-c dige-- 
iitc yrnor i3w. 


Bachot (Marie). 

■ Kî 


66 


5 ans. 


Affaiblis<cm. gra- 
duel. 

1850 


Cœur, poumons sains. 


Epni'hement nbdominal 800 
grammes. 


86 


58 


8 an». 


Maladie du errur. 
Œdème. Conges- 
tion cérébrale. 
|H55 


Cœur gauche hypertrophié. Em- 
physème pulmonaire. 








7 ans. 


Fièvre continue. 
1853 


Poumon- sains, tour hyper- 
trophié. 


Foio &9in t intestin £r*Mc i mj<*<*i^. 

• 


Lotasaoi^ (bu- 
88 


74 


1 mon. 

< 


Catarrhe chroni- 
que. Kmphy*èinc 
pulmonaire. 
1854 


Poumons etizoué», emphvsé- 
uiMoui. Co ur polit. 


Foie volumineux. 


•PKMIUU. 

(Ml 

Si) 

_ 


34 


14 an». 


Entérite chroni- 
que. 

1841 


Adhérences pleuréUqucs Epan- 


Foie ramolli. Intestin* prèles, 
rectum injectés. 


1 OHCHKROK* 

'M 


■13 


9 an*. 


Entérite chroni- 
que. 

1841 


Poumnn droit hépatisé, le 
gauche, pAle. Kpanchement 

t^f£t ^e • 


Intestin gicle,, enflammé. 
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ENCÉPHALE. 



Crâne épais, éhurné, dure-mère adhérente. Sérosité. Membrane» injecté, épai-»ie», non adhérente». Epanche 
nient -éreux. tlirr onvolulion- inégale- en hauteur. Anfractuo-iréc» unies par endroit*, par la pie-mère adhérente. 
Substance corticale injectée, ramollie (un millimètrcl, plan'* confondus. Substance blanche humide, tablée. 
Membrane venlriculaire rouge. Ky-tes dans les plexu» choroïde». Cerveau surtout ramolli dans se» lobe* 



Crâne aminci. Dure-mère san» adhérence». Méninges ép:m-i<-», injectée-', non adhérentes. Epanchement abondant 
inlr.i-arai huoïilirn. Circonvolution» petite», amincir*!, anfrartuo-ilés jm'u prorondes. Cerveau t ré»- humide, 
ramolli, jaune ro»c. Suh-tancc corticale rose, piquetée, plan» confondu». 
Membrane veiitriculaire injeriéc. -éro-ité abondante Cervelet ramolli. 



Crâne épai*. dure mère adhérente Membrane- injectée-, épais-e», friable-, non adhérente». Circonvolution» 
petite», nombreuse». Anrracluo-iié- peu proronde». Cerveau ramolli, sablé. Sub-tance rorticale ramollie, tablée, 
plan- confondus. Substance blanche, ramollie en pulpe. Pédoncule- cérébraux. Yoùle à trois pilier-, cervelet 
ramolli». 



line peu épais, déformé, liémi-phère gauche altophié Membranes rougi*-, injectée-. Circonvolution- petites, 
unfraeluo-ité» jieu profonde- Substance corticale ro-éc, piquetée, plans confondu». Sub-tance 
exsude partout de» gouttelettes de sang; il y a une portion de l'Iiemi-pnère droit ramollie. 



Ci àne aminci. Epanchement Minpuiii dan» la fosse occipiulc. Membrane* injectée», épaissies, adhérente* par place 
et comme ulcéreuses. Circonvolution- petite», anfractuo-ité- |ieu profonde-. Substance corticale rosi 
plan» cor.foudu-, ramollie. Sub-tance Manche ramollie. Corp* Mnés ramolli-. 



Crâne mal conformé. Membranes m>n ad h rentes. Circonvolnlion» et anfractuosité» normale-. Sub-taoce cortiede 
pale. SuIrsUnrc médullaire ferme. 



i -Ane cburné. Membranes nrbonsee-, -an- adhérences, aux lobe» antérieurs excepte a la sci-ure de !»vlviu» et à 
la hase. Ventricules remplis de sérosité ; leur» membrane- sont injectée». Substance gri»c décolorée. Substance 
blanche -triée de .«ang. 



Méninse» saine-. Cerveau ferme. < irconvolution» de rhémi-phére droit plu- nombreu-c». Substance corticale 
lorée. Sub-iancc médullaire, injectée légèrement. Epanchcmcnl dans les ventricule». 



Crâne normal, éburné. Méninges non adhérentes. Substance corticale pale, plan» confondus au bord de la grande 
-ci-ure. Anfractuosilé» peu profondes. Cerveau dur. élastique, l'oid» du cerveau, US5 grammes, Cervelet, 
12.% gramme». 



tEtlème général. Cerveau \ âlc, cedémalic. Circonvolution» aplatie». Quantité notable de séroatte dan» l'arachnoïde 
et le» ventricule». 



Substance corticale ro«éc. Substance médullaire ferme. Membranes injectée», la gramme- de -érosilé dan» le* 



Cerveau ruuiolli dans -a totalité. 



Membrane» ci<ulenant quelque» k\»le- -érpux. Circonvolution» amincie», anfractuosité» peu profonde». Cerveau 
exsangue. Substance corticale décolorée, jaune iiâlo. Substance médullaire homogène, dure. De niÊûie du 
cervelet. Pulpe • éréhialc d'une fertilité remarquable. 



Méninge, itiji*. lé.», plaque» alliumiiK it-e- à la h*w, non adhérent»». Suli-tame cortirale pâle, décolorée 
SnhMaii. e médullaire -jihlée. Membrane du ventricule latéral droit enflammée. Foyer cicatrisé à la partie externe 
du lobe aulet leur. Sub.»tancc cérébrale ferme. 



Digitized by Google 



158 



TABLEAUX SYNOPTIQUES 



.NOMS. 




M'ItfiE 
M 

StJOUk. 


• il SES 

pe» 
PtV k». 


POITRISE. 


ADDOXEN. 


MbiURT Nicola»'. 
!M 






('•angiènc par con- 

priai l HHJ 'Ri x » 

trémilé» de» or- 
teil» du pied 
droit. 

1811 


ùcur volumineux, Poumun- ru- 
coné> le itaucbi* c»l en- 
flammé dironiqueuieat. 


l'oie normal. 

- 

— 


Btimu*D(Annci. 
92 




1 ail». 


Ufaiblissem. gra- 
duel. 

1842 


iuduration au sommet du pou- 
irton gauche. 


Muqueuse digestive { Aie. 


(.otnttT (Nico- 
las). 


63 


1 mois. 


liïaiblisscmcul gé- 
uéral. 


Poumon» engoues., l'xrur a- 
minci. 




93 






1811 ' 






LttJOt Ll. 


31 


< an. 


Atfaihlissein. gra- 
vi ucl 
' 1X12 


Organes. sain». 


M u i pjeuse i ntcsl i ua le décolorée. 


Jot*i. (Marie). 

95 


64 


i nioi». 


Il mm rtrophie du 
foie. Giuvulsiou» 
épilcptiforme». 

Kiitiîrr litth iti>« 

. 1 1 1 1 1 1 (1* ? (H 5 

poumons. 
1812 


1'. «unions .adore», au sommet. 


Foie hypertrophié. 


GMBH (Fran- 
çoise). 

% 


ti-i 


5 an». 


Pleuro-pncumonie. 
Affection catir- 
rlulc. 

1843 


ViIIu'ti'iii <•■> pleurëtiqucs ù gan- 
ihc. Hepalisation gn»e, en 
goueincnt à gain lie. Ca terne 
oblitérée. Tubercule» à l'en- 
tnur. Cœur volumineux. 


l'oie volumineux. Estomac . in- 
testins injectés. 


Huit (Jcannci. 
97 


;i 


1 an. 


Epuisement. 






Dun V 

H 




■*> moi». 






Foie hypertrophié. Intestins 
rouges. 


• ; 1 , •. , 1 Olïïi i 

99 


29 


2 ans. 


ls.iT 


r.trur volumineux. Poumon 
droit engoué t adhérence» 
pleurélique». ,*00 gramme» 
de sérosité dans le péricarde. 




DutiKT (Alexan- 
drineV 

100 




Sans 1/2. 


' ii.' -ii'>n céré- 
brale. 

1857 


• 


Intestin grêle tim lia nt arbo- 
nsé dans toute sa longttcaji 
Utérus ratatiné. 


1 "1 r.ll.l. Louise). 

• 

101 




18 an?. 


Affaiblissent ni gé- 
néral. 


Poumon» sain», un peu engoué». 
Plèvre épaisse, couverte de 
fau-ses membranes, conte- 
nant beaucoup de liquide. 
Péricarde : il présente le» 
traces d'une péricardile an- 
i irnne « œui ii, très-petit. 


Estomac sain. Sa tunique iuu»- 
culeuse est hvpcrti ophiér lu 
trslins atrophiés. Foie atro- 
phié, décoloré. Ctéru» ral.ï- 
tiné. contient deux petite» 
tumeur» fibreuses. L'ovaire 
gauche contient un peut 
ky»te. 


V*iw. 

toi - 




Il a. 1/2. 


Affaiblissement gé- 
néral. 


Les mn«cles sont décolorés, 
leurs libres sont grêle» Plu» 
de tissu cellulaire intermus- 
culaire. <b friable», poieuv, 
leur cavité médullaire e»t 
augmentée. Le sas g est très- 
fluide par suite de rabaisse- 
ment (le ses principe» solides 
et surtout de la linrtne. 


«Or-jane» »|>l;incbiiique» sains, 
m. u- con»idérahlemeut atro- 
phiés. • 
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ENCÉPHALE. 



Crâne aminci, l'-burniv Méninges épaissies, recouverte* de plaques alhumim-usc*, injectée», non adhérente», eveepté 
au cervelet. Circonvolutions amincie*, anfractuosités peu profondes. Su Instance cérébrale de consistance moindre. 



Crâne ripais, ébnrné. Membranes amincies, non adhérente*. Epanchemcnl ventrirulaire considérable. Substance 
corticale, circonvolutions pile», amincie». Substance blanche sablée. Anfi artuosilé* peu profonde;». Cerveau 
mou. Carolule interne, basilaire, ossifiée. 



Chine aminci, éburné. sérosité considérable, 10 millimètre* (5 lignes). Cerveau rapeli»é surtout en avant. Mem- 
branes épaisse», injectée*. Substance corticale pile, Cervelet décoloré. Corp» strié gauche et couche optique gau- 
che ramolli-.. Ventricule* latéraux et 5* ventricule rempli» de sérosité. Plusieurs artères ossiliées. Cirron ' 
lions amincie», atifractunsité, peu profonde*. 



Crâne mince. Membranes non adhérente», 
élastique. Substance corticale pâle. 



Crâne épais, éburné. Dure-mère adhérente aux o» et aux membranes. Membranes injectées, épaissies, adhérentes 
i la base. Circonvolution* nombreuse», amincii-». anfracluosilés peu profondes. Cerveau ratatiné. Substance cor- 
ticale pile, substance médullaire injectée, sablée, dure, résistante. Sérosité rougeàtre, abondante dans le» ven- 
tricules. 



.rilne épais, éburné, adhérence» de la dure-mère. Membranes injectée*, épaissies, non adhérentes. Circonvolution» 
|ictites, amincies. 3 millimètres (t ligne quelques-unes atrophiée», aiifraeiuosilès peu profondes. Substance 
corticale rosée, ramollie, 2 millimètres (1 ligne). Substance blanche piquetée, ramollie, voùlc a trois pilier* 
ramollie. Membrane? de» ventricules et du cervelet rouge». Epanchemciil venlriculaire. Cervelet ramolli logè- 



Crâne aminci, éburné. Le reste n'a pas été consigné. 



Membrane» épaissies, injectée», adhérente». Substance corticale parsemée de pertuis. Su h* tance médullaire poin- 
Ulléc, leur consistance est augmentée. Membrane» des ventricules route», injectées, épaissies. La capacité du 
ventricule droit est diminuée de moitié. 



Crâne épaissi. Membranes saines. Substance corticale saiue, plan» distincts. Substance médullaire piquetée. Cer 



Crâne aminci et éburné. Cerveau. Hémisphère droit ramolli en totalité. Membranes de ce coté friables, s'enlevaut par 
lambeaux adhérant i la substance corticale dont tous les plans sont confondus. Hémisphère droit. Il présente 
dans sa substance blanche un piqueté nombreux qui lui donne l'aspect d'un crible. 30 grammes sérosité dan» 
le» ventricules latéraux. Cervelet ramolli à sa surface. 



Crâne aminci, éburné. Méninge» épaissies. La pie-mère contient une grande quantité de sérosité. Le» méninges 
»'pnlèïent par lambeaux de la substance corticale, elle» n'y adhèrent pas. Cerveau petit, rstatiné. Circonvolu- 
tions amincie», aniracluositcs |<eu profondes. Substance médullaire atrophiée. Consistance du cerveau augmentée 
l'eu de sérosité dans les ventru ulc», qui sont plus petits qu'à l'état normal. Substance blanche piquetée, pré 
sente de nombreuses •ablures. 

Le sang est décoloré, diffluent. Le chiffre de la fibrine est au-dessous de l'état normal. Muscles pâles, atrophiés 



Crâne éburné, considérablement aminci. La masse cérébrale a un volume moindre que dans l'état normal. Mem- 
branes finement arborisées, injectées, se déchirent facilement, maïs s'enlèvent sans adhérences. Elle* sont 
aminricTà la base. Celles des parties supérieures et latérales sont épaisses, gorgées de sérosité et sans adhé- 
rences. Circonvolutions pâles, amincies. Xnfractuosités peu profondes. Lu substance corticale s'enlève sou» forme 
pul]*euse. Amincie Les plans sont confondu». Substance blanche piquetée, abreuvée de sérosité. Couches opti- 
ques, brunâtres en certains endroits. La droite est moins consistante. Ventricules rétrécis. la*» piliers de la 
voûte à trois pilier» se déchirent facilement. Membranes) du cervelet injectées, arborisée». amincies, s'enlèvent 
sans adhérences. Cervelet un peu ramolli. Moelle atrophiée, nage dans le liquide céphalo-rachidien. 
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TABLEAUX SYNOPTIQUES 



» 

NOMS. 


fi 
■< 


DURÉE 

M 
StJOOR. 


CAUSES 

t>E* 
DÉCi». 


POITRINE. 


ABDOMEN. 


Rovx , femme 
Déu*. 

105 




Congestion céré- 
brale. 




Organe» sain». 













Rot (Louis). 
101 


70 

7S 

» 
20 

16 

« 

SB 
11 

ir. 

«7 


1 moi*. 


Pneumonie. ' Para- 
lyse. Diarrhée. 

1813 


V MB» 

Adhérenrcs plcuréliques. Il<* — 
patisalion grise du poumon 
(inurhe. Cœur volumineux. 
Valvules, ossifiée». 


Foir r iiiiulli. Mu'^iD'ti-i' ilt^i'-- 

ll\c llijri li'i'. l'aut leas, tiil- 

>epl centimètres de long. 


P.tTr.T (Jean-ran 
liste). 

m 


1 moi-. 


Paralysie générale. 
181T, 


Poumons *aius. Cceur volunii- 


Foie volumineux. Rate énorme. 
Intestins injectés. Estomac 
injecté. 


• 

H ei eut t (Pierre). 

m 


1 mois. 


Paulysie générale. 
181Ô 


Organes siiu*. 


Foie volumineux. Intestins in- 
jectés. 


Leciiiui (Pierre). 
107 


i moi». 


Atlaqne dépilcp- 
sie. Paralysie gé- 
nérale. 
181Ô 


Organes sains. 


Foie volumineux. 


Gitixonf-Guiuo* 
108 


il an*. 


tffaibllssem. gra- 
duel. 

1*U 


Poumon droit hépati-é, foyers 
purulents. Cœur atrophié. 


Foie atrophié. 


Mo* cad (Cathe- 
rine-Annetie*. 

io;> 


1 mm». 


Affaiblissent, gra- 
duai. 

18») 


Adhérences plcurctiqucs. Cœur 
volumineux. 


Muqueuse digAlivc injectée 


FoiicroT (Jac 
que*). 

110 


i moi?. 


Affaiblissent, gra- 
18 la 


Poumons engoué». 


Organes saius. 


Ordzct (Kdme). 

m 


1 mob. 
• 


\ffaiblissctn. gra- 
1841 


Poumon* sain». Adhérences 
plcurétique*. Cœur volumi- 
neux. 


Organes sain". 


Dipréac (Edmej. 
114 


JG jours. 
1 mois. 


Affaiblissent, era- 
duel. 

181T, 


Organes sains. 


Organes sain». 


Trions (Nicolas). 

m 


Congestion «an- 
uuiiie épilcpti- 
forme 


Coeur volumineux. 


Organes sains. 

• 


"""Si 


i> moi*. 


f^ralvsu^ucrak. 


l'oumou droit tuberculeux. 
Cœur normal. 





- 
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DES ALTÉRATIONS OLGANIQl'ES 



itil 



ENCÉPI1 M.P.. 



Le crâne u»t éburné et annuel. Ou ne trouve p u, de trace du li»u spongieux. Le. incnil» 
meut «mincies. Il se,l écoulé beaucoup de »éro-ilé à l'ouverture île la dure-mère. Elles 



considéra hlr- 
.l.'l.i. lu ni facilement 



de la convexité el îles parties latérale» du rerw.ui. A la base, depuis le cervelet jusqu'au lobe antérieur, elles en- 
lèvent des portions de la substance corticale. Cette substance est ramollie à la b,is« du cerveau. Les plans sont 
confondus. La substance blanche présente un piqueté a-se/ nombreux. Le cervelet et le- membranes présentent 
les lésions suivantes : les membranes sont amincis et ne s'enlèvent de la substance du cervelet qu'en entraî- 
nant des portions. Le cervelet est ramolli. 
Les ventricules ont leur cavité normale. Us contiennent une assoi grande quantité de «crotté. 



Crâne épais, éburné. Membrane» injectéos, épaissies, amincie» a la Iwse. Non adhérentes. Circonvolutions nom 
breu-es. anfracluosités peu profonde», séparées de 3 millimètre» (l ligne 1/3) les unes des autres. Substance grise 
amincie, un millimètre (1/iligne), substance blanche sablée. Cerveau ferme, élastique Plexus choroïde», voûte a 
trois piliers sains. Epanchement venlricubire. Membranes du cervelet saine*. La ma»»e cérébrale av, c le cer- 
velet pèse l,ï8tt grammes. Le cervelet seul, 1"4 grammes. 



.pi s, épaisses à la ( Oll- 
lîamollissemenl 



Crâne éburué, adhérences des méninges à ses parois. Cerveau volumineux, membranes rou 
vexilé, sans adhérences, amincies à la base. Anfraciu >sité- profondes. Circonvolutions amiun 
considérable de la masse cérébrale, surtout a gauche, où il y a un va-le foyer purulent séparé du ventricule 
par « si - ule membrane. Voûte a trois piliers, couche optique, corps strié, ramollis. Substance corticale décolorée, 
déliquescente, nerf* optiques, auditif», ramolls. 



Crâne aminci, cburné, fraclur '•. Caillot sanguin entre le» os et la dure-mère décollée. Méninges épaissies considéra- 
blement, épancbemcnl albumincux et caillot» Substance corticale décolorée. Circonvolutions amincies, anfrar 
Inusités peu profondes. Substance cérébrale ferme, élastique. l'Ians confondus. Cerveau l.i'.'i grammes. Cervelet 
198 gramme». 



Crâne normal. Vlhéreiirc- île la dur-r-mére. Mcuiiu'.inc- amincies sans adhérences injectées. Circonvolutions amin 
cic-, aiifiacluosités peu profondes, Louche superficielle du certeau rosée, ramollie complètement à I milli- 
mètre il/2 ligne) de profondeur et granulée. Substance blanche striée, sablée. Pédoncule» cérébraux ramollis. 
Cervelet ramolli superficiellement. 



Crâne épaissi. Membranes injectées, adhérentes à !a dure-mère cl au cerveau. Circonvolutions petites, amincie*, 
aufractuosilés peu profondes, « orv. au œdi malic. Substance corticale grisâtre, plans confondu». Substance léré- 
brale, cervelet ramollis. Le cerveau pèse 9Ï0 gramme*. Le cervelet 147 grammes. 



Crâne aminci, éburné. Membranes épaissies, injectées, ailhérentes. épanchement inlra-arachuoîdten. Circonvolu- 
tions petites, nombreuses. Anfrartuosités peu profonde». Sub-tam e cérébrale ramollie, surtout la substance 
corticale, 1 millimètre itfi ligne). Plans confondus. Substance blanche ramollie, sablée. Pé loncnlcs cérébraux, 
voûte a trois piliers, couches optiques, cervelet, rampllis. 



Crâne ('humé. Membranes épaissies, in.eeléc», comme ulcéreuses, adhérentes. Kpant bernent uitra-atu* linoïdieu 
Circonvolutions amincie», atrophiée», 7> miiluiiètres il ligne 1/i), anfracluosilés peu profondes, 12 à Ifî milli 
mèties |tj â 8 lignes). Substance corticale amincie, 1/i à 1 millimètre (.1/4 a 1/i ligne), queliiucs plans distincts, 
ramollie. Substance blacche sablée. Cervelet ramolli. 



Crâne éhurné. Membranes épa 
nombreuse., anfracluosilés 



, injectées, ailhérentes. Epanchement scro-albumincx. Circonvolution 



peu profondes. MÎbslancc corticale gris-i-osi , plan» confondus. Substance médull air. 
sablée, ramollie. Pédoncules cérébraux, voûte à trois piliers, tré- -ramolli*. Kyste» séreux dans les plexusib > 
roîdes. Membrane» du cervelet épaissies, cervelet ramolli. 



Crâne épaissi, éburné. Membranes rouges, non 
r<>sée, iior.-use, amincie, i à 1 Ifi rniliiinéire (I 
lie. sablée. Kystes séreux dans les plexus choio 
optiques, corps striés, ramolli». Cervelet ramo.li. 



ihérenle». Épanchement -éro-gélalineux. Substance corticale 



2 a ijù de ligne), plans confondu-. Substance médullaire ramo! 
Voûte a trois pilier», péilonculc» du cerveau 



Parois durrâiic éburnées. r» millimètres ;'l ligne 12). Membrane- rouge- 
chemenl séro-nlbumiiM-ux. Circonvolutions petit.'-, anfractiiosité» peu 
Su b- tance corticale gri» rosé, piquetée. P r 
Membranes de» ventricules injectée». 



épaissies, adhérente-, lui place, Êpan 
fondes Sub-I.inre cérébrale plu» dense 



Membrane-, injectées, epais-ios, non adhérentes. Substance corticale pâle, amincio. Substance cérébrala élastique, 



11 
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TABLEAUX SYNOPTIQUES 



M)MS. 




UliKEE 
iii- 

séjouii. ; 


CAISES 

t>E» 

io...»v 


POITRINE. 


ABDOMEN. 


IIS 


— 


1 no. 


Alfail)li>M?m. gra- 
duel. 

1KU 


Organes sain». 

• 


Muiioeu»o dipc-ttvc arbori>ce. 
Rate difflueole. 


Vacuè 

m; 




7 moi». 

1 

. 


\(T,iibli*»eui. gra- 
ilucl. 

1844 


Traces de pncuiiiouic. 


Muqueu»o digc.livo injectée. 

* 


Uvi.TK. 


71 


1 an. 


Vffaihlisscm. gra- 
duel. Marasme 


Organes saim>. 


ilrgnue» «ain». 


117 






1811 


• 




ISCONNU. 


il 


1 moi*. 


AiTailili»>em. gra- 
duel. 


Organes *aius. 


Lpi»»i»»ciihonlron»idcrubie 
plan mu»culairo de l'eato- 


IIS 












Mjuitin ^Jcan'i. 


li 


1 moi». 


AffniUi»sem. gra- 
duel. 






119 






1815 






Boint. 


4» 


i-i jours. 


Uïaibl sM m. cra- 
duol. 


Organes sa u s. 


Organes »ains. 


1*) 






IXt.i 






M«i>T»»sitn. 
lîl 


S8 


<i mois. 


\fr.iililissem. des 
force» morale» et 
pbï-M<|U«>. 
1841 


k\»lo» graiv>cui du p «union 
gauche. 


Mu'|iieu»e ilige»tive injectée. 
lo.e volumineux. 

- - 


Uwkj\ Marie), 
m 


. 

SI 


G au». 


Panilyie générale. 
ConvulMons cpi- 
lepliformes. 

ion 


lhpcrtiopliie du eau . 

, . 


Urgancî soins 


Al.GKtt tJcJU). 


IX 


6 ai:». 


Flnxiondepoilrine 


Poumon gauche liéplisé. 


Intestins rosé». 








1811 






♦ 

|>K»GIU*GE». 

1*4 


13 


(! jours. 


Méningite. 
1844 


Organes» sain». 


Organe» sain». 


Br,nTn»\o -léo- 
pold). 


— 

) 


1 mois. 


Paralysie générale 
progressive. 


Poumon» ramollis, surtout à 
droite, où l'on rencontre de» 
plo M ue* nmgcalrc». 










1KS0 




De»cnivr* (Hu- 
bert). 


lô 


j 1 jour». 


Progrès de la pra- 
ly»ie générale. 


Organe- sain*. 


Organe» sains. 


m 






4830 






Ltoo-.Lixni(Jpnn) 
liT 


.V) 


S mob.. 


Asphyxie par ïk'i»^- 
lialion du bol 
alimentaire dans 
le lanrm. 
183 1 


Corar hypertrophié. Tache* 
blancliàtrcssur les poumons. 


Organe* sains. 


Mo»*>t (Louis). 
1*8 


ôi 


8 mois. 


Asplmie par pé- 
nétration d'ali- 
meuts dan» le 
IWTBI. 

,1845 


Poumon» gorgés de *ang. Onr. 
Cavité* gauches vides. Cavi- 
té» droite» gorgées de sang 


Organe» congestionnes. 

- 
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DES ALTÉRATIONS ORGANIQUES. 



163 



ENCÉPH ILK. 



Crâne éburné. Membranes épai»»ie». injectée-, non a lhérenle», épain hcmcnt -éro-géhitiiieux notable. Substance 
corticale m»ée, parfois violacée. Substance blanche criblée de pcttuis. Plans confondu». I.obc moyen ramolli. 
Membrane» du cervelet adhérente». Cervelet parsemé de point» rouges. 



Crâne aminci, éburné. Memhraiu*» injectée», épii»-i<»s. allicretitc» h lu il lire- mère, non adhérentes nu cerveau. 
Substance cérébrale p.vtout ramollie. Sub-tance corticale ro- •. plan-, distincts Substance médullaire piquetée. 
Circonvolutions petit»*., qiietques-une» atrophiées, anXractnosilés peu profondes. Cervelet, protubérance ramollis. 



Crâne épais. Membranes injectée», ép.n-»ic», non adhérentes. Ipancheinent séro-gélatincux. Circonvolution» petites, 
anfracliio-itc» peu pr>. fondes. Sub-tance cérébrale un peu ramollie. Substance corticale pale, quelques plans dis- 
tincts. Sulr-tamc blanche humide, injectée. Kpau. hement ventriculaire. Kvsle» séreux dans lo> plexus choroïde-. 
Membrane» du cervelet rnii«cs. 

— ■ - 1. - 

Crâne aminci, éburné. Membranes ronges, non adhérente» aux circonvolutions, amincie*. Uémispbère gauche non 
sur le même plan que le droit- Œdème «lu cerveau. Suh»lance corticale iomv>, amincie, 1 millimètre it/4 ligne), 
quelques plans di»linct». Substance blanche criblée. Touli* deux ramollie». Membranes «lu cervelet rouge» non 
adherciitt>s. Cervelet volumineux. 



Membrane. itijcvU-es, adhérentes à la substance corticale ulcéren»-. Kpaiicheinenl »éro-gelatincux. Circonvolution» 
cérébrales petites, nombreuses. Anfra» tuosiU s peu profondes. Sub-tance cérébrale ramollie. Substance corticale 
ro-ée, |>eu épai»»c, ramoibe, plans confondu». Substance blanche «alliée, humide, poreuse, ramollie. Pé-doncule», 
voûte à trois pilier», ramollis. Membranes «lu eerulcl injectée,, adhéreules. 



1 Crâne aminci, éhurn'-. Kpanrhemenl sérn-sangniu «•nky-té à gauche entre la dure-mère et le» o». Membranes 
injectée», épai-»ii--, ail lièrent!* par en<lr<iil à la substance coriiialc ulcéreuse. Circiiuvolulions petites, anfrac- 
luo-ités peu profonde- Pulpe cérébrale ramollie Substance corticale ulcén'-e, tunincie, 1 millimètre (1/2 ligne), 
plans confondus. Kpan. IhwiiI ventriculaire. Sub-tance blanche, -abb'v, ramollie. 



Crâne épaissi, ébui ne. Membrane- inje. h't-, adhérentes. Cet veau ramolli, diMuciil. Sub-tance corticale, médul- 
laire sablées. Epatichement ventriculaire, membranes ventriculaire», épais-ies, adhérentes, injectées. 



Cerveau r.. molli en masse. Circonvolutions amincies. Plan- conf indu-. Ventricule» latéraux remplit de sérosité. 
Membranes pâles non adliéreMle». 



Crâne épais. Méninge- injectées, amincies, sans adhérence. Circonvoluli us mime-, nnfracluosilé* peu profondes, 
lietrait de la substance cérébrale qui e-l dense. Membranes ventriculaire- granulées, fcpanrhcment ventricu- 
I ire. Sub-tance corticale plus mince, plus pâle. Substance blanchi! amincie. 



Membranes adhérentes au cerveau Claude» «le l'ai cliioni Irés-déwloppé.'s Circonvolutions amincie». Anfractuosilé» 
peu profonde-. Substance blanche élastique, s iblée. Membranes vcntii. ulaires injectée», adhérentes. 



Crâne normal. Méninge- adhérentes. Circonvolutions déprimées, amincie». ' nfractu silés peu profondes, recou- 
vertes «li 1 nlaipies albumiiieu-cs. Plan- «le la »ub»tan<<! corticale, confondu» en certains endroits. Cerveau gorgé 
«le sang, dense, élastique. Kpanchemeut ventriculaire verdâtre. Sulistance corticale rosée. Moelle atrophiée. 
Poids du cervelet, de la prolubérauce, «le In mo lie allongée, 160 grammes. Cerveau, 1,0.*j"i grammes. 



Crâne éburné. Dure-mère adhérente aux n» et aux autres membranes, qui -ont opaques et adhérentes au cerveau. 
Circonvolution» aplatie», minces, quelques-unes ramollies. Aufta< tuo»ilé* peu profonde». Substance corticale 
nâle, plans confondus. Cerveau ramolli, surtout ù gauche. Abondant épanchement ventriculaire. ArtiVe» céré- 
brales ossiliées. poitls du cerTeau, I.Oi'i grammes, bu cervelet, 118 grammes. 



Crâne épais. Membranes (Inenienl injectée», adhérentes, amincies. C.irrouvolulions pâles, amincies, anfractuosilé» 
peu |<cofoiides. Substance corticale, rose pâ'e. Substance médullaire sablée, bouillie jaunâtre dans h»» couch«*$ 
optiques. Cerveau, cervelet, protubérance, ramollis. Dans le lobe antérieur, cavité de la grosseur d'une aveline, 
pleine de sérosité, <>t petit» kyste» miliaires. 



. 

Crâne épais. Membranes iouge«, injectée», contenant «!ans leur épaisseur «!e larges caillot» de sang, adhérentes. 
Circonvolution» petite-, aufracluo-ités presque effarées. Substance c«irtirale et médullaire cnblé-es de pertuis. 
Substance cérébrale i imollie. Membrane» du cervelet injectées. Cervelet ramolli, sablé. Poids du cerveau, 
1,01)0 grammes. Cervelet, 154 grammes. 
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NOMS. 



l'illUPPOT. 



m 

Cmkvmikr i Vie- 
loi,,,. 



Dl'IlKE 

PU 

skioiii. 



ry> i r» mois 



ther.ne). 
1S1 



(Cl- 



i on*. 



10 moi*. 



l , ÉPi»{Hippolyto) 



Ml 



Cocuox, dit La 



li moi». 



Graik (Isidore). 



l.-vi 



(Joseph). 



«S 



i mois. 



9 mois. 



C VISES 
ii»- 

o:...kh. 


POITR^E. 


ABDOMEN. 


Paralysie des mem 
broahdominaui 
• l l liorari<]ui » 
E>eharres gan- 
greneuses. 
1841 


Poumon gauche IiiimtcuIcux 
Adhérence* pli uniques. 


Foie volumineux 


Propres tic la para- 
ly-ic générale. 


Les organes sont siins, m.n- 
exsangue», les libres inu-t u- 
laire» !M»nl atrophiées. L<> 
os sonl Irapile* et poreux. 
Le sang est délibnné. 


• 


Affaiblissement gé- 
néral. 






Congestion céré- 
brale taux bain» 
de rivière). 


Poumons ras>> N crépitants; ils 
suruagcnl facilement. 


Cœur. Ventricule gauche h\- 
perlrophié; il contient deux 
cuill. ir.'s d'un saug noir et 
liquide. |.e droit i-sl exsan- 
gue. Koie tres-hvpcrlrophié. 
Estomac sain et rempli d'a- 
limeiils. Intestin-, sain», gen- 
flés par des gaz. Vessie Tidc, 
revenue sur él'e-mème. 


Progrès de In para- 
lysie générale. 


Organes sain-. 


Urganes sains. 



Cancer du cerveau. 



i ans. 



Phlhisie 



Cœur hypertrophié cciiéra'c- Tube digrslir sain. Vessie dis 
ment. (eii.lue. 



Poumon droit : il présente une 
carême de la grosseur du 
poing Poumon gauche : gra- 
nulation» milinires aliondan- 
tes. Urvnx : granulations li> 



l.e foie a subi une Iransfor- 
grats>euse. 



• 

• 
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DES ALTÉRATIONS ORGAKIQUES. 



ENCÉPHALE. 



Cerveau' »éparé du crâne par une grande quantité do sérosité sanguinolente. Méninge* injectées, épaissie», cou» 
verte» de plaques alhumincuses, adhérente» a In convexité. Amincissement, affaissement do circonvolutions. 
Franchement veniriculairc. >uh»lance corticale décolorée à la convexité. Substance blanche pointillée, striée. 
Faisceau antérieur de la moelle ramolli depui» la 5* dorsale jusqu'à lu 3* lombaire. 



(K éburnés, amincis. Membranes notablement épaisse» à la surface des hémisphère» cérébraux, amincies, fra- 
gile, à la base; à la convexité elles sont couvertes de plaques albnmineuses, et entraînent les plant supei llciels 
de la substance corticale, et laissent une surface comme ulcéreuse; à la base, elle* se détachent plus facilement. 
Circonvolutions amincie-., aplaties, ramollie*, quelques-unes adhérentes. Anfractuosité» issu profondes. 
Substance corticale pile, se» platis sont confondus, considérablement ramollie. Substance blanche opaline, 
ramollie. U substance cérébrale a tellement perdu sa cnnMstancc, qu'elle s'étale d'elle-même; elle ne peut 
supporter son poids. Même chose de la couche optique, du centre ovale, de* pédoncule» du cerveau. Le cervelet 
et les pédoncules sont lré»-ramolli». l e commencement de la moelle e»t ramolli. 



Crâne ébtirné, mais d'épaisseur naturelle. Entre l'arachnoïde 1 1 la pie-mère, sérosité rougcâlre abondante. 
L'arachnoïde est doublée d'une touche gélatiniforme noiritre. Les membranes s'enlèvent difficilement de la 
couche corticale. Substance corticale pile, Anfractuosités remplies d'un liquide blanchâtre. Les veutricules 
contiennent cette même sérosité. La consistance du cerveau est moyenne. Hien dans les corps striés, ni 
dans les couches optiques. 



Crâne éburné, le tissu spongieux a presque disparu. A l'ouverture du crâne, il s'est écoulé une quantité consi- 
dérable de sang et de sérosité sanguinolente. L'arachnoïde ne présente rien de remarquable dans sa portion 
pariétale, les vaisseaux sous-arachnoïdien» sont gonflés et distendus par le sang. Les membranes sont notable- 
ment amincies a la base; elles s'enlèvent sans adhérences; elles adhèrent seulement à la base du lobe antérieur. 
\ la convexité, elles sont considérablement épaissies et gonllées de sang; elles adhèrent encore aux parties 
latérales du cerveau, et entraînent des portions île substance c Tlicale, laissant à leur place comme des plaques 
ulcéreuses. La substance corticale est ramollie aux endroits où les adhérences ont été signalées. Plan* confondus 
Substance blanche, ferme, s 0ri!> ,,;, )U eté La toile choroïdienne renferme quelques petits kystes. Les ventricule» 
contiennent une énorme quantité de séiosilé. 



Os du crâne plus friables. \ l'ouverture de la boite osseuse, il s'écoule une grande quantité de sérosité sanguino- 
lente. Membranes épaissie», résistantes, arbor-sée», s'enlèvent d'une seule pièce. Quelques dépots scro-gélali- 
neux h la partie supérieure de» hémisphères. Substance tortieale pâle; son épaisseur a diminue, »a consistance 
est moin Ire; de même de la substance médullaire. Circonvolutions amincies, anfractuosité» peu profondes. Clans 
de In substance corticale confondus. Ventricules latéraux très-dilatés. Le cerveau est tellement ramolli, qu'il ne 
peut supporter son propre |ioids, et que le corps calleux, la voûte h trois piliers, les commissures se déchirent 
lorsqu'on écarte les deux hémisphères, et se trouvent réduits comme en putrilage. Dans l'épaisseur de l'hémi- 
sphère droit, au-. levant di s couches optiques et du prolongement antérieur du corps strié, on rencontre une 
cs|mVo de clapier rempli d'une liouillic d'un jaune sale, qui semble être la substance médullaire elle-même 
ramollie. Ce clapier a pour l'une de ses parois, la face interne de la substance corticale dans sa partie latérale, 
et pour autres paroi», une partie de la paroi venlriculaire et de la substance médullaire. Membranes du cervelet, 
iiémes lésions iiue .cil.» du cerveau. Cervelet ramolli d.ms toute son épaisseur. 



Crâne épais, éhurué , u r endroits, le li*su spongieux est gorgé de sang; il en existe aussi entre les os du crâne et 
la dure-mère Le. ni. mbrancs s0 ,,t adhérentes k la base «le tout l'hémisphère gauche; la dure-mère est égale- 
ment adhérente au crâne par sa fate externe; l'on observe dans certaine» parties de cette membrane, des 
épaississeroents sqnirrlieux. En outre des plaques squirrheuscs qu'on peut enlever avec le doigt à l'aide de 
l'ongle, et des végétations squirrheu-es qui ool pour point de départ un pédicule implanté sur la dure-mère, 
(.es membrane» du cerveau sont amincie», rouges, et s'enlèvent |»ar morceaux; elles adhérent i la substance 
corticale. La substance corticale, d'un gris ardoisé, est ulcérée. Toute la surface externe de la base du cerveau 
est ramollie dans un espace de deux â trois centintèties. Va certain nombre de circonvolutions sont convertie» 
en .sulistan* «quiirlieiise, et adhèrent d'une part à la dure-mère, de l'autre, â la substance médullaire ramollie 
et comme en bouillie. Le reste de l'hémisphère gauche est pointillé de rouge; sa consistance est accrue, comme 
s'il eût macéré dans une solution d'acide nitrique. Dans l'hémisphère droit beaucoup de sérosité, cerveau dense, 
rirconvolulioii» amincie*. Vnfraçtuosités peu profondes. Le chiasma îles nerfs optiques a disparu à gauche, et 
s'est réduit en bouillie de l'autre côté. Cervelet non squirrheux, ramolli. Moelle saine. 



• . âne éburné dans sa moitié latérale droite. Méning»s épaissie» notablement. Ramollissement de tout l'hémisphère 
droit; la couche corticale est presque gélatineuse. Tous les plans sont coufondu». U couche médullaire parti - 
.i|,e à ce ramollissement, et pré-ente de distance en distance de* portions criblée» par des portuis sanguins. 
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1W TABLEAUX SYNOPTIQUES 



NOMS. 


-j 
< 


vl il r. t. I 
m 

sftjorn. 


!>»> 

Décès. 


POITRINE. 


AIDOMF.N. 


Schgcst (Cer- 
main). Husson. 




1." an*. 


I!i'iimrrhapii^(vn> 
bralcs ni pelée s. 


Organe- sains. 


Organe* sain*. 


13fi 




















• 

VI. 


ÉPILEP8Œ MANIE AU 


Pussiin. 


•ji; 


7 mois. 


A*phjiir» pondant 
une allât] ne. 


Poumon* mpouV-s. Crrur volu- 
mineux . 


Fnio coroi» ili» «an* 


137 






ISl." 






Marie (Céleslinc) 


30 


5 an-. 


\*phy\ie pendant 
l'attaque. 


4 '.omit* vojiiîiiiiPiiA . Poumons on- 

goués. 


L ■>. A ««rftl'dVJ. «VA C Pi «* 

roic goig<* ae ^:n£. 


RtutsAx (Rap- 
U.te). 




1 an. 


Affaiblissent, gra- 
duel. 


Organe» -aiie- 


In 1 1 * t in* mirvli^* 

11114 MIU* llljl"! Il ?>, 


ir»9 






isi:, 






Awuts (Joseph). 


IX 


1 an. 


Attique» d'épilop- 


Curur volumineux. 


Muqueuse digcslivc injectée. 


140 






181" 






Simoskt (Iran- 

ÇOÎsL 

111 


ir> 


13 an». 


\spliyiie. AlLaques 
dYpilep^io. 
1815 


Poumons engoués. 

• 


Koie gorgé de sans. 


Rého.n (lierre). 
112 


38 


i ans. 


Iffaiblissem. gra- 
duel. 

1814Î 




\l noueuse ilii/e-tivo inîm*lée 
t'.landes de l ever develop 
p. -es. 


Rvtk»b. 
liô 


w 


.'i ans. 


ArCiiblUscin. gra- 
duai. 

1811 


Ventricule gauche du Cirlir 
énormément \t\ prrlrophié. 
l'iaque» librou-es à l'inté- 
rieur. 


(li onnes sains. 


Miciirt. 

■ 




H ans. 


i:pilep 5 ie.As|t|iy\ie. 






141 






1818 






IUili-t (Mario). 
143 


30 


2 ans. 


Congestion céré- 
brale, suite d'ac- 
cès «. l DHepli«|iies. 


Pnciinm u % \i \ iu>*tl:k(iiMii' 

* 


Miiiiil.MIso f 1 i crest i ve Sltiin. i. 

el ramollie. * 


M OUÏT. 

Hf. 


i: 


-2 au.-. 


l'cnlointc chroni- 
que. 

1810 


i*rp»r \oiuiiiiih'ii\. 


\ 11 111 I Util "H III II 9(1 Util L». 


DB50!\ iSophir 




12 an*. 


Utai[ucs d'épilep- 

i le. 


Conir volumineux 

■ 


- 

Intestins remplis .l'une malien 
noirâtre et sanguinolente. 


n- 






.845 






Col-los ,,F.rne*i. 
118 




3 ans. 

I 

I 


Congestion encé- 
phalique 
18* 


rouinons . nu.iu.--i. 

i 

• 
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DES ALTÉRATIONS ORGANIQUES. 



ENCÉPHALE. 



Crâne éburné et aminri. Pas do trace «le diploé; il s'est écou e une grande quantité de sérosité sanguine 

lente a l'ouverture <lu crâne Membrane» amincies a la convexité, épais^h-s et adhérente» à la base cl sur le» 
partie» latérales du. ci veau. Kilt*» enlèvent dp» portions de la substance corticale. Celte substaUcc est amincie, 
ramollir; »es plai.s -ont confondu», bans les touches optiques et le- corp» strié», se trouvent une grandi' 
quantité .lo foyer-. apoplectique» d'époque» différente». On peut le» évaluer à uu.- trentaine, autant dans chaque 
hémisphère. Le* cirrouvolulinn- sont amincie-, h» anfrurluo-ité» pu profondes, Cervelet ramolli; il nrpn 
pas de foyers sm^uiiu. 



Crine épais, éburné. Membrane» gorgées de »ang, épaissies adhérentes, amincie* dan» certains endroits, infil 
trée>. Cerveau à pine coutrmi dans le crâne, Circonvolution* épai-»io->, aplatie-. Anfrartuosilé» normale» 
Substance corticale rosée, ferme. Substance médullaire sablée, élastique. Membrane- du cervelet injectée- 
Cervelet plus d. i:»e. 



Ci Ane aminci, éburné. Membrane s routes, légèrement épai~K-, sans adhérence» Cerveau pu- humide, Mirf ce 
rosée, piquetée, odeur ph»»phi>ro-niile. Circonvolution* noriuali^, an frac luo-ilé» moin-» profondes. Substance 
corticale ro-ée, injectée. Sulolance médullaire sablée, poreux-. Moinbniii-s du cervelet injectées. 



Membrane- ép:ii»»ic», injectée-, san» adhérence-. Epanchcmcnt inira-arachnolclicn. Circonvolutions nombreuse- 
anfrartuoDÎlé* pu profondes, au fond. l:imbeau\ adhérent» de la pie-mère. Substance cérébrale gris ro-i 
humide, ramollie. Louche corticale amincie, deux millimètres, (1 liane), quatre plans distincts. Suhslam o 
médullaire nacrée, poreuse, criblée. Cerveau - 



Membranes épaissie*, injectées, adhérentes par places, ulcéreuse*. Circonvolution-, nombreuses. Anfracluo-ité» peu 
profondes. Surface rén'-brale pris rosé, ramollie. IMans confondu-. Substance blanche, fortement sablée, ramollie 
Membrane!, venlriculaires injectée*. Toute» les partir* inlr.i-ccaniennis» ramollie-.. 

1 „ 



Membrane rouge-, épaivsics, adhérentes, comme ulcéreuses. Circonvolutions petite», nombreuse-. \nfrarltio*ité» pu 
profondes. Substance corticale rosée, amincie, un millimètre ligt.ei. Substance blanche prouse, sablée. Odeur 
phosphori-x-onle pnélranlo. 



Crâne éburné. Membranes rouges, adhérent 
un millimètre, il i li|ne), plans confondus 



ir*. Cerveau un pu ramolli 



par places uh-éren.ses. Sulystance corticale ramollie. pAle, amincn 
Sul'-laiire blanche pieuse, friable. Circonvolution- normales comme 



Membranes rouges, épiisic* à la convexité, amincie» a la base. Circonvolutions amincies, anfrartuosités p, 
profondes. Substance corticale pâle, pointillée, pians confondu». SuMamo médullaire sablée, pu nu m- Muni 
brane venlnrulaire injec tée. Kvstes séreux dam les plrxu- choroïdes. Couche? optiques, corp» striés, gri- de 
plomb et plus fermes. làmsisUuca du cerveau plu- araude. 



Crâne aminri, éburné, deux millimètres et demi (1 ligne 1/4). Sérosité notable. Membrane- rouges, épi-sie- 
infillrees, sans adhérence». Circonvolutions amincie-, . n frac tuo- lié- pu profonde-. Cerveau généralomciil 
ramolli. Substance corticale rosée, plans distinct*. Sub;t.ince blanche sablée. Sub-iancc corticale, deu\ milli- 
mètres d'épis-eur 1 1 ligno>. 



Crâne épais, éburné. Vembranes injectées, épaissies, sans adhérence-. Surface cérébrale marbrée. Cirroiivo'u- 
tioits pliles, nombreuses. Anfracluo-ité* pu profondes. Cerveau ramolli. Substance corlirale. plans confondus 



Membranes injectée», urlM>ri»ée*, non adhérentes. Epantheinent séro gé'atineuv. Circonvolutions normales. 
Substance roiticale gris rosé, un millimètre il,i ligue). Plau» confondu». Substance blanche preusc. SuIrsUnce 
cérébrale plus dense, hypertrophiée. 



Crâne épais, éburné. Membranes gorgées de s:ing, non adhérentes. Circonvolutions normales. Anl'rac luo»ilé> 
seize millimétré* de profondeur (8 lignes.) Substance corticale gorgée de sang, plu* dense, plans confondus, un 
millimètre et demi \\fi à 1/4 de ligne dï-pisseuri. Substance médullaire en bloe de prtuis. Membranes de» 
ventricule» cl dn cervelet injectée». 



Cerveau rosé, sans altération do substance. Va 
peu profondes. Substance cérébrale de den-ilé 



gorgés de sang noir. Circonvolution» épaisnes. Anfracluosité 

>. 
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TABLEAUX SYNOPTIQUES 



NOMS. 




DUREE 
M 

SÉJOl «. 


CAUSES 
i>«s 

DÉCÈS. 


POITRINE. 


ABDOMEN. 


LUai-i. 

140 


44 




Kllll IS£fl)Plll Alllti* 

d'accès épilepti— 
ques. 

• 




■ 


Goic«^D(K.linc). 
VA 


il 


2 an*. 


Paralysie générale 

1* V 1 t u i II rl'tWil. 

lepsie. 
18-42 


Organes «aius. 

• 


Organes saint. 


Ciubrieb (Aubin . 

ir.i 


X> 


1 an. 


Congestion céré- 

lir:ilf* siiîli* fl'iit- 

laquca d'épi lep- 
sie. 

1841 


Poumon* engoue*. 


Foie fortement congestionné. 


I.kgko- (Made- 
leine). 

152 


r»i 


1 an. 


Plilhisie. 

1R12 


Poumon gamhe emphyséma- 
teux. Poumon droit tuber- 
culeux Hypertrophie de 
l'aorte. 


Foie énorme. 


M »i- (Philibert, 

ix> 


3S 


3 an». 


Attaque» d't-pi lep- 
sie. 

1K42 


Poumon* engoués.. 

• 


Vessie énormément distendue. 

. . — - 


1 * M A Kl iKi-ki _ 

«M 




i mois. 


Ml- J~ UUdUl 

un a<xèf , la bou- 
che étant sur l'o- 
reiller. 


T'iilir nu Ils i» H Pu 111** NavXU DllO- 

plectiquc dans le droit. Ven- 
tricule droit plein de sang. 
Ventricule gauchi? vide. 




Paui.i.kvk (E»- 
lellci. 

IX» 


IK 


1 an. 


Méningite, suite 
d'accès épilcp- 
tiques. 
4851 


Cœur sur la ligne médiane. 




Ro-mitT(Flavin). 

• 

• 




2 moi». 


Plouro-pneumonic. 

■ 


Le poumon droit, qui a été le 
siège d'une pneumonie a igné, 
présente un foyer punuçnl 
qui octU|K3 le* deux tiers in- 
férieur* de rrt organe. Le 
notant est ramifié, reasem- 
ble à du intl-cle. Tumeur 
semblable à celle lrou*ée 
dan* le cerveau, à l'endroit 
où l'artère pulmonaire entre 
dans l'organe. Poumon- gau- 
che sain. 


Organe» sains. 

i 


1.W 












■ 

Ciiitf.uis (Fran- 
çois. 

i:>- 





i ans. 


Afl'aihliksem. cro- 
duel. 

1R44 


vn. 

i.rrur atrophie. 




Mini.iT (Fran- 

i:« 




'!>nn-. 

1 


\rr.iiiii s-< m. tr i- 
,i>„i 

1AU 


Ventricule gauche du cœur hj - 
pertrophié. 

• 
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DES ALTÉRATIONS ORGANIQUES. «9 



ENCÉPHALE. 



Crâne aminci. Membranes adhérente» aux cireo 
ventriculairc. 


nvolulion» amincies. Anfractuoailc'» peu profonde». Epanchemeni 

• 


Crâne épi», dur. Méninges injectées, épaissie», adhérrnte*. Circonvolutions petites. Anfractuosilés peu pro- 
fonde». Substance corticale amincir. Cerveau injecté, sablé et ramolli. 


Membrane», gorgée* de sang, adhérente», amin 
sablé. Cervelet injecté, ramolli. 


cies, innltrées. Substance corticale ramollie. Cenrcao fortement 


Crûue épais, éburné. Glandes de Pacchioni trè 
déprimée 1 ». Substance corticale pâle. 


s-développée». Dure-mère adhérente. Circonvolution» «mincies. 


Ihiie-roéie fortement a.lhérenle au crine. Jjéninc 
normale. Substance corticale jaunâtre. 


[es un peu injectées, non adhérentes. C. rveau sec, de consistance 


San» noir entre la dure-mère et les <>. Méninge» engouée», épais»io», non adhérente*.. Pulpe cérébrale fortemenl 

sablée. 


: r:\ne irrégulier, d'é|iais*eur normale. Membrane» injectées, épaissie», adhérentes a la substaucc corticale rosée, 
plans confondu». Substance blanche poreuse. Substance cértbralc volumineuse, ramollie. Anfrartuosité* peu 
profonde*, d'une sécheresse remarquable. 



Os du crine éburné». l'as de trace du tissu spongieux; il* sont au»»i amincis. Le côté droit du crine e>l un peu 
iléjeté en dedans, tandis que le gauche l'est en délier*, ce qui donne à la botte osseuse un aspect irrégulier. 
Saillie remarquable de la laide interne au point de joui tion du sinus longitudinal avec le sinu» occipital 
gauche. Dure-mère très-adhérente au crine. Sérosité trè -abondante et sanguinolente. A la partie inférieure 
■lu lobe antérieur droit e»t une masse blanchâtre, ressemblant à du tubercule ramolli ; elle a cinq centimètres 
de diamètre, et a f.iit saillie, après »'être fait jour à travers la substance cérébrale entre les membrane* 
arachnoïde et pie-mère, jusque «tans la poche de Ij dure- mère, avec laquelle elle n'a contracté aucune adhé- 
rence. Celle lurnrur s'enfonce dan» le loin* aulérieur droit qu'elle a détruit en entier, et s'avance jusqu'à la 
paroi antérieure du ventrirule latéral correspondant. Elle n'itsl recouverte que par la substance grise qui s'e-l 
doublé* d'une membrane d'a«|>ert séreux qui enk\*te la tumeur. 1 a substance corticale a perdu sa composition 
normale. La substance Liant lie du côté droil est ramollie au centre et s'indure à mesure que l'on su rapproche 
de la subs'ance corticale. 

I.' hémisphère gauche ne présente rien de remarquable. La substance blanche e»l piquetée par place. 

Les membranes sont amincie*, elles s'enlèvent sans entraîner de la sub*tance corticale; elle» sont très-friables à 
la convexité de l'hémisphère gauche. Même état des membranes du cervelet. Cervelet ramolli. 

Poids du cerveau, 1,430 grammes. Poids de la tumeur, 100 gramme». 



AU MOMENT DE L'ADMISSION 



Crâne épais, éburné, six, huit millimètres »3, A lignes). Dure-mère adhérente. Nerobrat.es injectées, amincies. 
Cerveau peu volumineux. Substance corticale rosée, ramollie, adhérente par places aux membranes, plans 
distincts. Circonvolutions amincies. Aufracluosjiés peu profondes. Substance médullaire injectée, criblée, 
ra . ollie. Corps calleux, dé, hué. ramolli, Cervelet ramolli. membranes sont injectées. 



i raiie épais, éburné, adhérences de la dure- mère. Epanchemeni sansiuin entre la dure-mère et le* membrane» 
Méninges injectées, adhérente». Circonvolution» rosée», amincies. Sub- tance corticale injectée, criblée, pians 
confondus. Sulistancc médullaire sablée. Artères cérébrales ossiliéc». Cerveau ramolli. 
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TABLEAUX SYNOPTIQUES 



NOMS. 


3i 

«r. 

7'» 
55 

5î» 
lî> 
II 

* 

5i 

11 
51 


DURÉE 
ne 


EAl'î-B* 

l»ACÈ!>. 


POITRINE. 


ABDOMLN. 


IIiwt (Marie). 
159 


1A ani. 


A «laques d'épi lep- 

sie. 

1814 




Hernie inguinale. 


Thismek (Jac- 
ques). 
100 


1X ans. 


.Iliaques d'épilep- 
lie. 

1845 


Intestin» trés-lnjeclc*. 


Organes saiu». 


Valkcst (Mnrie). 
161 


1 moi*. 


Attaque d'épilep- 




tour Yolumineut. 


Hkxaud Edouard i 

un 




t'ûncftilian eéré- 
hrale. 

1844 


Ori'«nj»« nain* 
■ji^dnes Min s. 




«a 


5 ans. 




AITaiblissetn. cra- 
duel. 

1811 


• 




Psjurr (flippo- 
lyle). 

Ifti 


11 Ht. 


CougeMion téré- 
uralr. 

1843 


VIII. Él 

Organes *ain< . 


Organes sains. 


(Iootot (Pierre). 


2 an». 


Ga^tro-cnlér. chro- 
nique. 

1815 


IX. 

Piilimnnc l./.nnl i..'^ 


IDIOTIE AU MOMENT 

Huijin use iiigcsuvc amincir. 


f.MNCKB. 

166 


4 au>. 


Affaiblis-tern. gra- 
duel. 

1844 


Organes bain». 


Estomac énorme, épais». In- 
leatin* injectés. 


GlITAHD. 

167 


2 on». 


Pneumonie. 
1845 


Poumon cniirlic lii'rviti^.iliotï 
grise. Adhérence* plcuréti- 

l|UCs. 


roieenotmc. intestins injcdc- 


Taons ( lien - 
mite). 

168 


5 an». 


Congestion céré- 
brale 

1844 




E-4omar ililaté, membrane mu- 
citlcuse dilatée, épaissie. 


C-APELM (Ajmu- 
UMO) 

1G!> 


9 moi». 


Hydrocéphalie ai- 
guë. 

184Î) 


t.UUl 1 inill.UIIS Illl'Ur*. 




Klkurt ( Made- 
leine). 

170 


51 an». 


Catarrhe chroni- 
que compliquédc 
pneumonie. 
1853 


IVumon* hépatite», mous, frio- 


• 
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ENCÉPHALE. 



Crine «minci. Membrane* non adhérentes. Cerveau 
peu profondes. î-ubsiance corticale pile. 



, élastique. Circonvolutions plut petite*. Anfracluo*ités 



Crâne éhurné. Membranes injectée*, épaissies, non adhérente*. Epanrhement séro-albamineux. Surface cérébral) 
ro«ée. Substance corticale amincie, plans confondus. Substance médullaire sablée, ramollie 
convolulion* petite*, lufracluosiié* peu profondes. Cerveau ratatiné, poreux, 



Epanchemml sanguin dans la fosse occipitale gauche. Membranes injectées, non adhérentes, 
anfractuosité* normale*. Substance corticale io»ée, poreuse, quatre couche* disti 
poreuse, sablée, plu.s dense. Membrane* venir. cnlaire* injectées. Sérosité abondante. 



Crâne mal conformé. Membranes gorgées de sane, épaissies, non adhérente*. Circonvolutions petites, amincies,! 
anfracluo-ilés, huit à doute millimètre» de profondeur (4 a 8 lignes). Substance corticale ro*ée, un demi-milli-l 
métré (1/5 de ligne), plans distinct». Substance blanclve plus dure, sablée, criblée, fibres confondues. Cerveau! 
plus den*e. Membranes du cervelet injectées. Cervelet sablé, injecté. 



Membranes injectées, épaissies, adhérentes par places, ulcéreuse*. Substance corticale rosée. Cir 

amincies. Anfracluosilés peu profondes. Epanchcnicnt séreux intra-araclinoïdien. Substance corticale amincie, I 
liions confondus. >ub*lantc blanche sablée. Cerveau élastique résistant. I.a substance cérébrale qui covironiicl 
les ventricule* est ramullir. Epaiu bernent ventru ulairc. 



DE L'ADMISSION. 



Méninges amincies, adhérentes, injeclée*. Substance cérébrale ramollie, réduite en pulrilage. Subsl inec corlicab 
lie-de-vio. Substance blanche linenienl sablée. Membrane* vent titulaire* injectées, amincies. Circonvolution*! 
petites, atrophiée*. Anfrartuosilés peu profondes, adhérentes entre elle*. Cervelet ramolli. Ses membrauc*| 
injectée* et amincira. 



DE L'ADMISSION. 



Crâne éhurné. Hémisphère droit sur un pl»n antérieur. Mambranes injectée», amincies, adhérentes. Circonvolut ion- 1 
nombreu-e*. Anfractuosité* peu profondes. Cerveau ro*e. Substance corticale io*e pâle, trois millimètre* (1 li-l 
gne plan* confondus. .substance blanche sablée. Substance cérébrale plus dense. Nerfs olfactif* rudi-| 
inentaucs. Nerf* acoustique* crânien* très-développés. 



Crâne amini i, éhurné. Hémisphère droit plu* saillant. Cerveau petit. Membranes gorgées de sang, adhérentes à lal 
convevité, épanclieinent séreux, Circonvolution* petite*, queli|iie<-une» atrophiées, anfractuosité* peu profondes.! 
Sul.si.ince corticale sablée, plan» coufondu*, un millimétré (l.i ligne). Substance blanche sablée. Kpaiichemenll 
venlnculaire notable. Substance cérébrale plu* dense. 



Dure-mère adhérente au crâne. Méninges injeclée», épaissies, sans adhérence*. Epanchement séro-gélalineux. Meni-I 
hrane* des ventricules épaisses, non adhérente*. Ky-le* séreux dans le» plexus choroïdes. " 
l,ô8.i grammes. 



C.ràne épais, 



pais, éhurné. Hémisphère droit proéminent. Bosse» pariétale* non svmétriques. Epanchement se 
entre le crâne et la <lure-tnére. Membranes rouges, injectée*, adhérentes'. Circonvolutions, les une* a 

, Sutaai 



sero-anpuin| 
ugmentée 



autre» atrophiées. Anfractuosité.* peu profond 
plans eonroiidu». Substance blanche sablée. Subs 
peu ramollie. 



mee corticale ro*ée, 
cérébrale plu* dense; la sub-tance 



, un millimètre (1/iligneJ 
nce corticale c-t seule uni 



Ci âne volumineuv, épais, éburné, angle facial obtu*. Adhérences de la dnre-more. Méninges inliltrée*, violante». Sé-I 
rnsité coii'idérjlile.Ciri oiivolutions nombreuses, anfracluo»ité* prof ind*s. Substance cérébrale normale. Substance! 
du cervelet un peu ramollie. ' 
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TABLEAUX SYNOPTIQUES 



.NOMS. 


- 

23 

11 
12 

10 

27 

30 
13 

14 


DIKÉE 

DL 
s.'jor A. 


CAUSE* 
Des 

btct.%. 


POITRINE. 


ABDOMEN. 


FocGCor(Cbarle» 
171 


î) an». 


Congestion céré- 
brale. Affaibli-, 
vmenl graduel 
Mil 


l'oumon» engoué». 


Hâte volumineuse. Estomac in- 

iixlé 


IlciiiLBV (Frede- 

ru 

172 


5an»1/2. 


Marasme Diarrhée. 
Mnladieilu coeur. 

1SH 


Vdliéreiire» pleurélique». Cieur 
ratatiné. Sérosité dan» le pé- 
rirarde . Caillot» obturant 
l'aorte. 


lnfna.lin*. tkl i 1 1\4* Il m.t'<t 

iiiie»un» piiiov.o»t^. 


l;<iv>Ki:or (Mar- 
guerite). 
173 


1 an. 


Fièvre typhoïde. 
18» 


Adhérence» pleurélicpjes. Pou- 
mon droit atrophié. Cœur 
atrophié. 


Duodénum arhori»é. I>»ions 
typhoïdes à la lin de l'inlc*- 

lin grêle. 


171 


7 moi» 




Organe» *ain». 


I n r engoué. Rate atrophiée. 

■ i il i>*».l i il *. *il r f\t Ai 

1 1IU*M 1 II* Mil UUIIlr-» . 


<i lo* I.OUis). 

175 


•J ana . 




l'numon paurhe farri de tuber- 
<ule». 1 '.iverne du volume 
d une noii. l'oumon ilroit 
adhérent à la plèvre. CuMir 
»ain . 


E»lomac ratatiné, revenu HT 
lui-même iab»linenre de 15 
jours). Icitestm» revrlu»d'une 
courbe jaunâtre, sécbe, ad- 
hérente. 


l)i Mu- 1 Lticnin'l 
176 


27 an*. 


l 1 1 U 1 1 1 1 l| |f] ii 
■ ri', wimvii ii 


l'oumon gaïu he rarnilié, rem- 
pli de petit * foyer» purulent» 
finir imrmal. 


Foie normal, mais présentant 
dem sillons anormaux très- 
profond» a la lonvevité. Date 
Mine, l'aneréa» sain. Canal 
intestin il gonflé par du gaz. 
Cro» intestin un |>eii injecté. 


Rm (Louis). 
177 


1 an. 


Méningite aigné. 
ISGO 


X. ID 

t 


IOTIE LYPEMANIE AU 


rONDKKRK (Jolie). 

178 


2 an». 


Kntérile follieti- 
leuse. 

1SI0 


XI I 


DIOTIE É PILE PS IE AU 


fartaira ( Anne). 
179 


Il an». 


\fTeriinn aphteuse 
de la bourbe 
avec gangrène 
du lobe »u|»é- 

III III 11 IF U* 'U IIH 111 

droit. 
1843 


Poumon» engoué». Cœur petit. 
2t>> gramme». 


E-lninar, intotios injortr*. 


Dam*. 
ISO 


7 moi». 


< onge»tion réié- 
brale. 
1?55 

• 


l'oumon gauche enjroué. Cour 
droit hypertrophié. 
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ENCÉPHALE. 



Crâne éburné, cerveau volumineux. Circonvolutions nombreuse*, anfraduosiléspcu profonde*. Substance cnriii al 
mince, pàlc. >uli*i;nne médullaire légèrement ramollie. S-roMlé cérébrale abondante. Sérosité ventru ulanc Ires- 



i'.rïinc épai»*i. épancheu cul sanguin sous-jaceut. Membranes épaissie», lion adhérentes. Fover npoplci tique dan» 
le Inbc moyen droit gro* comme une noix. Veine» de» anfractuosilés variqueuses. Substance coilicale pale. Sub- 
stau.c blanche normale. Corp* cal eux »ab!é, injecté. Cervc el normal. Ccr\eau ne remplis»ant pas la cavilé du 
crâne, sérosité venlruulairc abondante. 



Méninge» enflammer-, non adhéientc», excepté dan* un endroit, de la largeur i!e cinq franc». Pulpe cérébrale ra 
inollic. Substance «orlicale pile, décolorée. Corp» calleux salilé. Cervelet sain. 



Crilue lrè»-ér.ni*, épaiichcment »nngnin s 0 u»-jacont. Méninge» injectée», 
amincie-, déprim. >«. Anfractuo»i(é» j-cu proforde». " 
veau f!ur, roulant. 



ix. Circonvnluli n» 
substance blanche sablée, t.ei- 



C'ranc épai»-i, élmrn '•. Méninge*, transparente», ni injecti'c., ni épui»»ie*. Cerveau. Sub*tainc corticale il'ép;ii-»ciir 
normale, *e» jdan* «ont confondu» dan» toute* »cs partie». Sul>-4aiM.e blan hc piquetée, sablée. Venlricu.**» uor 
maux, sans sérosité. Poids du cerveau, 1 kilogramme. 



Crâne aminci. Le ti*>u spongieux est abomlan'. Tab e interne très-amincie. siuu» longitudinal goullé .le sang, 
Membrane» é|>ai«*ic* *e délachaut facilement delà substance corticale. La »uli*taiicc gri*e e-t molle, pulpeu-c 
Min ép,ii**eur est ordinaire, l'ian* confondu*. Substance blam he consistante; on y r< iii.in|u<* quelque* perliii 
va*rii|aire* qui la criblent. Ventricule* de volume normal, niais distendu*, par la *ern*ilé. Ili n dan» le» cou< lie 
optique*, dan» le* corp- strié*. Circonvolution* amincie*, anfrarluosité* peu profondes. I„i partie postérieur! 
de* lobe* postérieur» du cerveau »* prolonge jmur rciii|»lir un enfoncement du crâne produit par une »oiiilure 
anornia e en arriére de l'occipital; il *'c*t (orme une c»|xVe de jielit Inlic supplémentaire qu'on a coustaté par 
faiti-ment i*o!é par une circonvolution plu* profonde chei le- A/tcck» et ■ he« ci i laine* e-pive» de singe». I 
poid» total du cerveau cl du cervelet csl de 1 kilogramme 175 gramme*. Lu ccnclcl pèse 178 gramme*. 



MOMENT DE L 



Crâne no. mal Inflammation co:i*idérablc de» méninge» sèche», adhérente». ' nf. ai tuo»ité» |r ii profonde». Sub 
slauc* corticale par»cuiée de point» rougi-». Uamollifscmcnl général du icrveau. Cerveau, isW gramme-. 1er 
velct. 151 gramme*. 



Membrane» injecté s, sans épanchcmcnl. Surface corticale ro*éo. Circonvolution» peu nombreuse*. Anfrai tuo*ilé 
peu profondes. Substance corticale gris rose, amincie, un demi-millimètre (1/5 de ligne), plans confondu». 
Substance médullaire sablée, friable, poreuse. llémi»phère droil plus volumineux, 564 gramme-. Hémisphère 
gauche, 574 gramme». Cervelet, 80 



Crâne épais, ébuni'". Ilé:ni*pbcre gauche atrophié. Membrane* amincies, fort adhérenle», surtout au cervelet. 
Circonvolution* nnmbrcu-e», quatre millimètre» i4 ligne») de profondeur pour les anfraetuosilé*. Ces circonvo- 
lutions ont à gauche une con*i-taiue cartilagineuse. Abcès du corp» strié gauche. Menibrsiu» du ventriruli 
»aui lie .«enr-cai 'lilagincuses. Corp- calleux mou, ainsi nue la voule à lioi» pilier». A droite, »uh»l3nca cortirah 
deux milliniètie- et d. un il ligne Substance blam ho sablée . Ilémi»phcre gauche, 148 gramme». Hémi- 
sphère dro:t, Atii gram 



Crâne auiimi. Perforation de ci lté boite o»*cu*c de la dimension de cinq francs dau» la fo**c temporale gauche. 
Sérosité abondante. Dure-mère adhérente au périenine à traver» l'ouverture o»seu»c. Méninge» ariHirisée». 
wlhéreulc». Cerveau à ruilérieur, ferme, résistant. Ventricule» latéraux di tendu» par une sérosité abondante. 
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TABLEAUX SYNOPTIQUES 



NOMS. 



_ 
— 



Chkv<likh (Jran- 
Itaylislei. 
181 



KKNBLtVictoire'. 



5 an-.. 



DUKF.E 

m; 

SÉJOI H. 



18 ans. 



CAISK 

Mtci:». 



Attaques d'ëpitrp- 
nie. 

i8li 



POITKINE. 



Orcillcltc» du rtrur ainimïe> 



Trari»» tlV'panc'lii'inrtit pleuré' 
(i ne. Poumons brun violet 



Violente ull que 



Foie 



C<»unn*T. 
IKl 



.» mm» 



MTjiulivcm. gra- 
duel. 

18 II 



Organe* >aiiu>. 



Foie volumineux Plans mu«cu- 
lairo de l'e-Lmiac Inpei- 
troplu.». InlcMii.* injecté*. 



im IDIOTIE DÉMENCE PARALYSIE 



Pi bim> ( Caro r»fl 
line). 

185 



V aus. | Paralysie. Fiivie 



Tour 



Poumon* tuberculeux. Grui 
.•imiuri. Pënrnrde, CO gram- 
me, fie -éruMté. 



Foie t'uorn e. I> ..le ramollie 
luleitin-, estomac injuriés. 
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ENCÉPHALE. 




Crâne épais, sinus frontaux développés, durc-ntèic adhérente, -iniis gorgés. Méninge» ri uge- non adlicrenle». 
Circonvolution* pou nombreux.-. substance corticale épaissie. Substance blanctic sablée. .Nerfs cérébraux mous! 
Substance cérébrale sèche, élastique. Cervelet très-gros, Uypérémié. 




Membnne» fortement injectée*. Epam liement gélatineux, albumincus, qui recouvra le» ciiomvolulious. Substance 
corticale normale. Substance médullaire fortement sablée. Consistance du cerveau normale. 




(Initie tynitici. Dure-mère adhérente. Sulistanee corticale décolorée, ramollie. Substance blanche ramollir, poreuse. 
Méninges adhérentes. Diverti parties de l'encéphale sont dures, surtout lo bullic. Cerveau, 1,581 grammes. 
Cervelet, 3M1 grammes. 




« , 

AU MOMENT DR L'ADMISSION. 




■ i 

Crànc épai», éburné. Hémisphère droit sur un plan antérieur. Membranes rouges, injectées, contenant an épaa- 
chement -éro-gélaliiieu\, sans adhérence-, friables. Circonvolution» petites, nombreuses, quebroes-tiiics atro- 
phiées. Substance corticale rosée, ramollie, amincie, un millimètre (\ft ligne), plas* confondus. Sub-tance mé- 
dullaire sablée, ramollie. Substance cérébrale ramollie. Membrane» des veuirica>|e* injectées. Cervelet ramolli 




AU MOMENT DI L ADMISSION. 




l'raue épais, éburné. Cerveau petit. Membranes injMiécs, adhérentes en un -cul point. Circonvolutions peu 
nombreuses, large*. AnfracluoMlés peu profondes. Sub-tancc cérébrale ferme. S<ib>laiicr corticale ramollie, qua- 
tre millimètres (i ligne-i d'épaisseur. Substance médullaire sablée. Cervelet ramolli. Cerveau, MOU grammes, t.er- 
vclet, 50 grammes, Protubérante, moelle, atrophiée*. 
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ItAPI'OnT A M. LE SKNATKim l'HÉI ET I)K LA SKI NE 

SUU LES ALIÉNÉS DE LA SEINE 

TOAITKS 

DANS LES ASILES DE WCÈTItE ET DE LA SALPÊTKIÈIŒ 

» 

DISTRIBUTION DES MALADES DE LA SEINE DANS LES HOSPICES 

DE LA VIEILLESSE. 

Les aliénés de la Seine sont distribués dans des quartiers 
annexes des bospices de Bicétre et de la Salpétrière de la manière 
suivante : 

Asile de Bicétre. — Il existe trois sections d'aliénés dans l'hos- 
pice de Bicétre. 

1° La première section se compose de deux quartiers : l'un dit 
des Colonnes, contenant vingt cellules avec dortoirs au-dessus, et 
une salle de réunion dans un pavillon formant un des côtés du 
carré cellulaire. La plupart des couchettes qui meublent les cel- 
lules sont mobiles et en bois, de sorte que des aliénés violents 
peuvent, en les démontant, s'en servir comme d'engins destruc- 
teurs et d'armes dangereuses. Destiné aux agités et aux semi- 
agités, ce quartier est habité par une moyenne de vingt-six aliénés. 
L'autre quartier est constitué par un bâtiment à trois étages, 
y compris le rez-de-chaussée. Les malades y sont classés ainsi 
qu'il suit: au rez-de-chaussée, les gâteux; au deuxième étage, 
l'infirmerie, et, au troisième, les paisibles. Les deux pavillons qui 
s'avancent aux deux extrémités du bâtiment principal, sous forme 
d avant-corps, offrent au rez-de-chaussée, d'un côté, un petit 
chaufloir triste et obscur, et, de l'autre, le palier du grand esca- 
lier. Le second étage de ces deux avant-corps contient, dans l'aile 
gauche, les nouveaux admis, trop souvent camisoles cl fixés sur 
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SUR LES ALIÉNÉS DE LA SEINE. 117 

leurs lits; et, dans l'aile droite, les malades les plus paisibles 
confondus avec les convalescents. Une salle de réunion et un ré- 
fectoire à l'est, et, à l'ouest, une salle de chirurgie pour tous les 
malades atteints d'affections appartenant à celte branche de l'art 
de guérir, complètent, avec un vaste préau commun orné de 
quinconces, d'arbres et de fleurs, ce quartier spécial. Les lieux 
d'aisances de cette section sont mal disposés et mal tenus. 

2° La seconde section se compose également de deux quar- 
tiers : l'un, dit des Colonnes, contient vingt cellules disposées en 
deux rangées avec dortoirs au-dessus. Aux deux extrémités de la 
première rangée s'élèvent deux pavillons où sont placés environ 
vingt-cinq lits. L'un d'eux sert de salle d'admission. On y voit trop 
souvent, comme dans la première section, de malheureux malades 
agités, camisoles et fixés sur leurs lits à l'aide de genouillères et 
de liens, attachés aux entraves, au corset de force et aux manches, 
de manière à les tenir par la tète, par les pieds et par les mains, 
et à les priver de tout mouvement. La plupart des couchettes qui 
meublent gcs cellules sont également en bois, et donnent lieu, 
comme chez M. Voisin, aux mêmes considérations. Un préau 
fermé au couchant par de hautes grilles en fer, permettant à la 
vue de s'étendre au loin, sert de lieu de promenade aux agités et 
semi-agités qui habitent ce quartier. Le second quartier est con- 
stitué par un bâtiment à quatre étages superposés. Au rez-de- 
chaussée se trouvent les galeux; au deuxième étage, l'infirmerie; 
au troisième, les aliénés paisibles; et, au quatrième (sous les 
combles, exposés à une trop forte chaleur en été et à un froid trop 
rigoureux en hiver), le reste des aliénés paisibles. Il existe en 
outre un réfectoire et une salle de réunion, établis dans le pavillon 
isolé qui se trouve à l'ouest, et un vaslc préau planté d'arbres, 
ouvert sur la campagne, où se réunissent les aliénés gâteux, in- 
firmes et tranquilles. Ici, comme dans le service précédent, les 
lieux d'aisances sont très- mal disposés et mal lenus. 

5° La troisième section se compose d'un amas confus de bâti- 
ments construits en conlre-bas du sol par rapport aux deux pre- 

618 A M) DE CAILLECX. 12 
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mières sections. Ces bâtiments, qu'il serait trop long et difficile de 
décrire, sont occupés par les épileptiques, les imbéciles et les 
idiots adultes, d'une part, et par les enfants idiots et épileptiques 
de l'autre. Ici dortoirs, réfectoires, préaux, lieux d'aisances sont 
si insalubres, si mal disposés, si lugubres, qu'on ne peut, en gé- 
missant sur un pareil état de choses, qu'implorer le marteau 
démolisseur. La seule partie du service qui, malgré son insutfi- 
sauce, appellerait une faible indulgence, serait la salle d'études et 
de réunion des enfants idiots et épileptiques, qui, grâce à la solli- 
citude de l'administration, reçoivent une éducation et une in- 
struction élémentaires dont on pourrait tirer un plus riche parti : 
1° En donnant aux travaux mécaniques, agricoles et industriels 

un plus grand développement; 

2° En tenant compte davantage des aptitudes que chaque enfant 
apporte en naissant; 

5° Enfin, en augmentant les catégories d'enfants à éduquer, et 
en arrachant à leur torpeur et à leurs lits ces pauvres créatures 
demi-paralysées que la Providence a si cruellement déshéritées de 
ses faveurs et de ses dons. 

C'est dans celte école que les élèves se livrent à la lecture, à 
l'écriture, aux exercices les plus simples de la grammaire, du 
calcul et de la géographie, a l'escrime et à la danse. On pourrait 
la rendre encore plus utile en multipliant les exercices gymnasti- 
ques, et en apprenant ainsi aux jeunes idiots, d'une manière plus 
rudimentaire et plus conforme aux lois de la physiologie, à prendre 
possession d'eux-mêmes et à conquérir d'abord sur leurs sens, 
puis sur le système musculaire, l'empire qu'ils doivent avoir. 

En dehors de ces trois sections on a construit un quartier 
désigné sous le nom de sûreté, qui rappelle d'une manière éloi- 
gnée la promiscuité fâcheuse et primitive des criminels et des 
aliénés. Ce quartier, que le moyen Age pourrait revendiquer, 
tant il inspire d'elTroi et de lugubres pensées, renferme les 
hommes placés sous le coup de la justice, soumis à un examen 
médical comme atteints ou menacés d'aliénation mentale, et les 
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aliénés signalés par les médecins des différentes sections comme 
étant dangereux pour les autres. 11 serait à désirer qu'à défaut de 
combinaison propre à séparer les criminels atteints de folie des 
malades ordinaires, on construisît au moins dans tout asile 
d aliénés un quartier à part pour renfermer ceux qui ont un pen- 
chant marqué au meurtre ou qui en ont commis. 

Nous avons parlé, en décrivant la première section, de l'organi- 
sation d'une salle de chirurgie au sein du quartier des paisibles. 
Celle salle que la Salpêtrière, envie à Bicètre, car elle est privée 
d'une institution de ce genre, réunit tous les cas chirurgicaux que 
présentent les aliénés des diverses seclions. Un chirurgien, dési- 
gné par l'administration des hôpitaux de Paris, est chargé de ce 
service, en même temps que les médecins spéciaux agissent de 
concert avec lui sur les malades qui s'y trouvent placés. 

Outre les trois sections et la salle de chirurgie mentionnées, il 
existe une annexe de Bicètre qu'un nom illustre et cher aux amis 
de la science a rendu célèbre par l'organisation qu'il a su y in- 
troduire du travail agricole et industriel des aliénés. Je veux 
parler de la ferme Sainte-Anne. Située à 2 kilomètres de Bicètre, 
cette ferme, primitivement destinée par M. Fernis aux convales- 
cents, provenant des trois sections d'aliénés de Bicètre, qui y 
étaient occupés aux travaux agricoles, au blanchiment des toiles, 
au nettoyage des laines, à la porcherie, vacherie, etc., etc., cette 
ferme, dis-je, ne reçoit plus aujourd'hui que des chroniques va- 
lides et travailleurs désignés par les médecins des trois sections 
précitées. 

L'organisation de ce petit asile, qu'habitent aujourd'hui 175 alié- 
nés, laissait beaucoup à désirer au moment de mon inspection. 
I.e service médical n'était représenté par aucun interne à de- 
meure; la visite avait lieu deux fois par semaine. Les terrains an- 
nexes de cette ferme ne sont point assez étendus j»our occuper Tes 
malades qu'on y envoie, quoique une porcherie importante offre 
un but d'activité à plusicurs.d entrc eux. Les salles de réunion et. 
les dortoirs sont insuflisanls pour la population qui les habite. Les 
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bâtiments sont disséminés et sans coordination. Il sérail désirable 
qu'un service médical permanent put y être installé avec toutes 
les conditions qu'il comporte, si l'on se proposait de donner à ce 
petit établissement une organisation définitive, ce qui motiverait 
une élude spéciale. 

On voit par là que, dans les sections d'aliénés de Bicètre, les 
classifications sont incomplètes, puisque : 

1° Les gâteux, les infirmes, les paisibles et les convalescents 
sont confondus dans les divers quartiers, et qu'il en est de même 
des agités et Ces semi-agités ; 

2° Que le nombre de ces derniers est trop élevé, ce qui prouve 
l'insuffisance de l'emploi des moyens disciplinaires, c'est-à-dire 
des moyens moraux: 

5° Que certains locaux exigeraient une démolition complète ou 
de profondes réformes. 

Hospice de la Salpétrière. — Les femmes aliénées sont distri- 
buées dans cinq sections : 

1° La première section présente un vaste parallélogramme, en- 
touré de bâtiments à rez-de-chaussée, dans lesquels se trouvent 
classés les paisibles, les convalescentes, les semi-paisibles, les gâ- 
teuses et les maladies incidentes. Toutes ces allégories de malades 
ont un préau commun. 11 existe en outre une salle d'admission, 
avec préau spécial, qui n'est séparé que par une claire-voie de 
celui où l'on isoje les turbulentes, et un quartier d'agitées, où se 
trouvent confondues les aliénées qui sont dans un état de délire 
incoercible avec celles qui sont susceptibles d'une certaine disci- 
pline; vice si souvent signalé. On a construit dans cetle section de 
vastes ateliers de travail, qui sont très-bien tenus, ainsi que les 
réfectoires. Toutefois la salle où sont confinées les gâteuses, assises 
sur des fauteuils percés, n'est point assez spacieuse et offre un 
aspect repoussant. On remarque parfois des malades paralytiques 
ou gâteuses dans les dortoirs, par suite de la disproportion exis- 
tant entre la population trop nombreuse cl la prévision normale 
du nombre des lils affectés à cette catégorie de malades. 
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2° On retrouve dans la deuxième section, moins mal partagée 
que d'autres, les mêmes subdivisions avec une appropriation plus 
convenable des bâtiments à leur destination. Les cellules sont 
au nombre de 12 pour 296 aliénées adultes, ce qui donne une 
proportion d'environ 1 sur 14, au lieu de i sur 40. Les agitées 
et un certain nombre de semi-agitées sont confondues entre elles, 
de sorte que les plus violentes excitent et perpétuent chez les au- 
tres une funeste agitation. Jl existe, il est vrai, une cour séparée, 
où l'on peut à la rigueur isoler une malade exceptionnellement 
violente. Mais si deux ou trois aliénées se trouvent simultanément 
prises des mêmes accès, on est obligé de leur imposer une vie 
commune, ce dont nous avons signalé les dangers et les inconvé- 
nients. Outre les divers éléments décrits ci-dessus, la section de 
M. Mitivié présente, sous la forme d'un vaste parallélogramme, des 
pavillons à rez-de-chaussée avec dortoirs en généra! de 24 lits, 
des salles de réunion et de travail, des réfectoires, dont un de 
1o0 couverts, et les autres de minime importance, qui servent 
en même temps de salles de réunion à une population de gâteuses 
et de turbulentes qui les encombrent et y répandent une odeur 
infecte. Les dortoirs qui se succèdent dans ces pavillons sont des- 
tinés aux maladies incidentes (infirmerie), aux aliénées paisibles 
ou semi-paisibles et aux gâteuses. Ces diverses catégories de ma- 
lades ont pour promenoir une vaste cour qui leur est commune 
avec quelques portions de galeries couvertes, trop exposées aux 
courants d'air, qui en rendent le séjour perfide et dangereux. 
Celte cour a vue sur les aliénées agitées, faisant partie de celte 
section et de celle de M. Baillarger, aliénées qui, par la voix, le 
geste et le regard, propagent l'agitation chez les plus paisibles ou 
les impressionnent péniblement. A côté de ce quartier principal 
se trouvent deux pavillons parallèles à rez-de-chaussée, qui ser- 
vent de dortoirs aux aliénées les plus paisibles et aux convales- 
centes. Mais, privées d'habitation de jour dans ces-petits bâtiments 
situés dans un agréable parterre, ces malades sont obligées, pour 
travailler et prendre leur repas et leurs distractions, de se rendre 
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dans l'ouvroir et le réfectoire général. Il existe, en outre, une salle 
d'admission, donnant sur une avenue qui conduit dans l'intérieur 
de la section, et une salle d'aliénées infirmes, basse et encom- 
brée. Ces deux locaux servent en même temps, aux malades qui 
les habitent, d'ouvroir, de réfectoire et de salles de réunion. Les 
lieux d'aisances laissent à désirer sons le rapport de leur con- 
struction et de leur tenue. Le cabinet qu'occupe la surveillante est 
trop éloigné de son quartier. La salle de bains manque de rideaux 
pour isoler les malades; et ce n'est pas sans danger qu'on par- 
vient à bisser par un escalier étroit, et tournant le charbon qu'on 
apporte pour alimenter la chaudière des bains. Le quartier où 
sont confondues les enfants idiotes et épilepliques est encombré; 
les réfectoires placés en contre-bas du sol, sont humides, obscurs 
et infectés; les salles d'études et de réunion sont insuffisantes; les 
préaux où les enfants prennent leurs ébats sont tristes et entourés 
de murailles; tout, en un mot, appelle dans ce quartier une réforme 
radicale, si l'on excepte cependant les gymnases couverts et en 
plein air, où les idiotes et les épilepliques sont exercées trois fois 
par semaine par un professeur, et dont l'installation est bien en- 
tendue. 

5° La troisième section se compose : d'un parloir bas et étroit, 
dans lequel donne le cabinet insalubre de la surveillante; de salles 
de bains au nombre de deux. Elles sont contiguës et contiennent 
six baignoires dépourvues de rideaux ; mais elles sont insuffisantes. 
On trouve au rez-de-chaussée un vaste réfectoire où sont disposés 
250 couverts; et à l'extrémité de ce réfectoire, dans une salle de 
réunion d'où s'échappent des exhalaisons méphitiques, un encom- 
brement d'idiotes, de gâteuses, d 'épilepliques, d'agitées, au nombre 
d'environ 45 à 50. (les dernières malades mangent au réfectoire 
général sur une table spécialement affectée à cette destination, 
dans des ustensiles d'élain. Plusieurs demeurent assises librement 
sur des fauteuils percés. Aux deux angles- correspondants de cette 
salle humide, on remarque deux chambres de 5 mètres de lon- 
gueur sur 2 de largeur et 5,50 de hauteur, meublées par des cou- 
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ohetles mobiles et en bois, ^ur lesquelles on est obligé de sangler 
et de eamisoler, pendant la nuit, les aliénées les plus agitées. La 
porte de ces cellules présente, à sa face interne, les empreintes 
manifestes des actes de violence des aliénées que par humanité on 
croit pouvoir laisser libres. Ces empreintes prouvent que certaines 
d'entre elles se servent de leur lit comme d'angins destructeurs ou 
d 'armes dangereuses. Il est rare qu'on camisoleces malades pendant 
le jour pour les contenir : l'influence morale suffit ordinairement 
pour obtenir qu'elles prennent sur elles-mêmes l'empire nécessaire 
à la vie commune. Préau. Par une porte de dégagement, de ces cel- 
lules on pénètre dans une petite cour, clôl urée de planches peintes, 
ayant 5,50 de hauteur. Cette cour mesure 12 mètres de largeur 
environ sur 18 de longueur. L'aspect en est lugubre; la ventila- 
tion y est difficile; elle expose aux ardeurs du soleil d'été les pau- 
vres recluses qui l'habitent. Par une porte de dégagement, on 
passe du réfectoire dans un vaste préau où se trouvent confondues 
les épilepliques simples, les épileptiques aliénées et les idiotes; 
mélange funeste propre à propager l'épilepsie chez les malheu- 
reuses qui ne sont qu'idiotes. Au premier étage du bâtiment prin- 
cipal, on trouve un vaste dorloir, où l'odeur nauséabonde du local 
se môle à l'odeur infecte des lieux d'aisances. Il contient 91 lits 
en bois, disposés sur quatre rangs. On a organisé à l'extrémité 
de ce dortoir une salle pour 40 gâteuses. Au second étage, existe 
un dortoir de 125 lits, au fond duquel est un atelier insuffisant, 
où travaillent de 125 à 150 femmes. Au troisième, est un dor- 
toir de 77 lits disposés sous les combles, brûlant en été, glacial en 
hiver, et qu'habitent les idiotes. La salle d'admission est située 
dans un des côtés de l'édifice : elle mesure 2,50 de hauteur et 
contient fi lits. L'infirmerie, placée au troisième étage, renferme 
17 lits pour toute espèce de malades. Divisée en deux comparti- 
ments, avant 2 mètres de hauteur, on v arrive par des escaliers 
dégradés et tortueux, à bords inégaux, où chaque jour des épilep- 
liques se meurtrissent horriblement par suites de chutes, compro- 
mettant parfois leur existence. Les lieux d'aisances y sont infects: 
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on y pénètre au moyen de quatre marches placées en regard du 
haut de l'escalier principal. Le cabinet du médecin est insuffi- 
sant. Un gymnase, à l'air libre, dont les malades ne peuvent pro- 
fiter pendant les jours froids ou pluvieux, époque où elles en ont 
le plus besoin, complète ce misérable quartier. Faut-il ajouter que 
les lieux d'aisances attenant aux bâtiments de toute la section, sont 
de véritables foyers d'infection; que les salles sont lavées à pleine 
eau, au moins une fois par semaine, ce qui répand une humidité 
funeste à la santé des malades ; abaisse subitement la température 
et achève de détériorer les bâtiments; que les épileptiques aliénées 
les plus violentes, qui ne sont point assez malades pour supporter 
l'emprisonnement cellulaire, sont confondues avec les gâteuses, et 
(pie ce contact rend trop souvent obligatoires les moyens de con- 
trainte, dont on pourrait presque supprimer l'usage, si les épilep- 
tiques aliénées se trouvaient dans de meilleures conditions ; que 
les bâtiments tombent en ruine et exigent l'emploi de nombreux 
étais pour soutenir un état de choses aussi déplorable, qui fait 
honte à la capitale du monde civilisé. 

4° La quatrième section est disposée de la manière suivante : 
un parallélogramme présentant sur ses côtés une infirmerie pour 
les maladies incidentes, s'ouvrant sur un jardin qui lui est spécial; 
des dortoirs aux deuxième, troisième et quatrième étages pour 
les aliénées paisibles et semi-paisibles, et à chaque étage du rez- 
de-chaussée et du second, un réfectoire et une salle de travail pour 
cette catégorie d'aliénées. Les dortoirs sont trop populeux et n'offrent 
pas aux malades qui les habitent, la quantité d'air voulue par l'hy- 
giène. Celui qui se trouve sous les combles, présente au plus haut 
degré, outre l'inconvénient signalé ci-dessus, le grave défaut, com- 
mun à tous les combles, d'être trop chaud en été et trop froid en 
hiver. Le dortoir du troisième étage, particulièrement affecté aux 
vieilles femmes atteinles de paralysie, sert en même temps de 
salle de travail et de réfectoire, afin d'éviter les accidents qui ré- 
sultent de chutes graves dans les escaliers, mais empêche ainsi les 
aliénées qui l'habitent de se livrer en plein air à un exercice utile 
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et favorable. On trouve encore au rez-de-chaussée, dans les bâti- 
ments qui s'ouvrent sur une vaste cour plantée d'arbres, et qui 
complète le parallélogramme décrit ci-dessus, un dortoir de gâ- 
teuses insuffisamment spacieux et ventilé, où il n'existe qu'une 
rangée de lits. (Ce dortoir ouvre sur le préau commun). Ainsi, 
gâteuses paisibles et semi-paisibles, quoique en général séparées 
dans des dortoirs spéciaux, se promènent dans un même espace : 
vice évident de classification. De plus, par suite d'une dispropor- 
tion entre l'étendue des salles et la population anormalement ac- 
crue, on trouve éparses dans leurs dortoirs, des malades paralyti- 
ques ou gâteuses, qui devraient être concentrées dans leur infir- 
merie. La section des agitées et semi-agitées se compose de 25 
cellules, qui sont presque toujours occupées pendant la nuit et 
qui s'ouvrent sur un préau qui leur est propre. Le nombre des 
malades de ce genre s'élève à 57. On retrouve ici le vice que nous 
avons signalé dans la plupart des asiles; c'est-à-dire cette con- 
fusion des aliénées les plus violentes, encore indiseiplinables, 
avec celles qui le sont moins et sont susceptibles d'être rame- 
nées à la vie commune, et sur lesquelles l'agitation incoer- 
cible produit, par le contact, la voix et le regard, la plus funeste - 
influence. • 

5° La cinquième section se compose : 1° d'une salle d'admission 
s' ouvrant sur préau commun aux gâteuses et aux aliénées, atteintes 
de maladies incidentes, vice dont nous avons signalé les inconvé- 
nients; 2° d'une infirmerie où sont placées les aliénées atteintes 
de maladies accidentelles; 5° d'un dortoir pour les aliénées gâ- 
teuses séparées des premières par une salle de réunion, servant 
en même temps de réfectoire. Cette salle, d'une dimension tout à 
fait insuffisante, présente un encombrement d'autant plus funeste, 
qu'elle est habitée par la classe de ces infortunées qui exigent 
impérieusement le plus d'air et le plus d'espace. La double desti- 
nation de cette salle, comme réfectoire et comme lieu de réunion, 
est également fâcheuse; 4° d'un quartier d'agitées, composé de 
59 cellules pour 288 malades, proportion évidemment exagérée, 
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puisqu'elle établit une moyenne de i sur 7 nu lieu de 1 sur 40; 
5° enfin d'un quartier de tranquilles et de semi-tranquilles, qui 
se compose de 8 cellules déjà comprises dans le chiffre précité, 
de dortoirs, d'un réfectoire et de deux salles de travail, évidem- 
ment insuffisantes pour la population qu'elles doivent contenir. 
Ici, comme dans les autres sections, les classifications sont insuf- 
fisantes. La confusion dans un même quartier des nouvelles ad- 
mises, des gâteuses et des aliénées atteintes d'affections acciden- 
telles est déplorable. Le nombre des agitées est trop considérable, 
et la séparation des plus violentes d'entre elles, de celles qui sont 
encore susceptibles d une certaine discipline; serait désirable et 
permettrait de restreindre l'emploi de moyens coercitifs, dont on 
use ordinairement trop fréquemment. La salle de réunion des 
gâteuses servant de réfectoire, est insuffisante. Ces deux natures 
de service exigeraient une complète indépendance, et devraient 
être installées dans des locaux spéciaux. La salle d'admission 
devrait occuper un quartier tout à fait isolé et distinct : car, véri- 
table quartier d'épreuve, il ne faudrait même pas exposer un 
individu, dont la folie n'est point officiellement constatée, a ce 
* mélange intime avec les malheureux malades dont l'intelligence 
est le plus profondément dégradée. L'expérience de tous les jours 
ne démontre-t-elle pas que l'on confond quelquefois un simple 
affaiblissement nerveux avec la folie : ce qui doit être soigneuse- 
ment évité. Les agitées n'ont pour toute salle de réunion et réfec- 
toire qu'un long corridor étroit et peu spacieux, où elles se 
heurtent et se coudoient pendant les jours froids et pluvieux. 
Aucun promenoir couvert ne leur permet d'exhaler librement, 
en plein air, leur exubérante et pétulante activité. Aussi n'est-on 
point étonné que, dans un pareil état de choses, on se voie trop 
souvent obligé à recourir à des moyens de contrainte : fauteuils de 
force et camisole, dont le savant médecin de cette seetion recon- 
naît les inconvénients et blâme l'usage. Il est affligeant de voir, 
dans toutes les sections, la dissémination d'un certain nombre 
d'aliénées épileptiques. Cette situation, due à l'encombrement du 
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quartier des épileptiques, devrait cesser promptement. Il est fâ- 
cheux de constater aussi, quoique à un moindre degré, dans 
toutes les sections, le mélange des filles inscrites avec les autres 
malades. Cette confusion déplorable révolte la morale et porte 
atteinte à la dignité des familles pauvres, mais honorables, chez 
lesquelles le plus souvent le malheur a produit la folie, tandis que 
l'aliénation des premières est le résultat presque certain de la 
débauche et d'une vie licencieuse. 

Les deux états ei-annexés vous feront connaître qu'à Bicélre, y 
compris la ferme Sainte-Anne, le volume d'air respirable est in- 
suffisant. Ainsi, s'il est des cellules à Bicêtre qui procurent aux 
malades 55 mètres cubes, 40 d'air, il est aussi de nombreuses 
localités qui ne fournissent à la respiration que 14, 12, 10 et 
même i) mètres cubes d'air ! Cet état de choses est encore plus 
déplorable à la SaJpètrière, puisque le volume d'air se réduit, dans 
certains dortoirs, à 7 mètres cubes, 78! En étudiant cette cruelle 
situation, on comprend parfaitement comment l'administration de 
l'Assistance publique, animée de l'amour du bien, s'est vue, en 
quelque sorte, forcée de recourir à un douloureux expédient, pour 
éviter un plus grand mal: je veux parler des translations. Mais 
quand on étudie, d'un autre côté, les conditions où se trouvent 
placés les malheureux transférés, on se pénètre bientôt profondé- 
ment de la nécessité d'une prompte et radicale réforme. 

Les eaux arrivent en abondance dans les deux asiles de Bicêtre 
et de la Salpètrière, au moyen de puits et de concessions obtenues 
auprès de la Compagnie des eaùx de la Seine. Les premières 
servent à la satisfaction des besoins domestiques et les autres à 
celle des besoins alimentaires cl de la Pharmacie. 

Les salles de bains sont en nombre insuffisant, puisque la troi- 
sième section à Bicêtre en est complètement. dépourvue, ainsi que 
la section des enfants à la Salpètrière, et qu'il n'existe à Sainte- 
Anne que deux baignoires. Ces salles de bains fonctionnent cepen- 
dant de manière» à administrer à Bicêtre, environ 50 bains de 
propreté et 79 à la Salpètrière. Dans ce nombre ne sont compris 
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ni les bains qui sont l'objet d'une prescription spéciale ou phar- 
maceutique, ni les bains de pieds. 

La superficie totale des terrains occupés par les deux établisse- 
ments de Bicètre et de la Salpètrière, y compris les cours, les jar- 
dins et les bâtiments, est d'environ 44 hectares, dont 17» hectares 
pour Bicètre el 51 pour la Salpètrière. Si l'on déduit des 15 hec- 
tares de Bicètre les 5 hectares environ pour l'assiette des bâtiments 
el l'étendue des cours, il ne resle disponible en sol cultivable que 

1 0 hectares de terrain, chiffre évidemment insuffisant pour donner, 
en plein air, à l'activité exul>érante des aliénés, un but favorable. 
Cette insuffisance existerait encore, quand même on ajouterait à 
ce chiffre et les 8 hectares que mesure un terrain dont la réu- 
nion à l'hospice aura lieu prochainement, pour être livré à la 
culture maraîchère et les terrains disponibles sur les 5 hectares 
qu'occupe la ferme de Sainte-Anne. Ce défaut d'espace explique 
en partie l'inaction fâcheuse d un grand nombre d'hommes alié- 
nés, qui consument, dans une activité désordonnée, des forces 
précieuses, et perdent de plus en plus toutes chances de guérison 
ou d'amélioration. 

Si des 51 hectares qui forment la superficie du sol de la Sal- 
pètrière, on en retranche 5 pour bâtiments et cours, il reste 
26 hectares qu'on pourrait utiliser au profit du travail des aliénées 
el des exercices en plein air, et combattre ainsi les inconvénients 
d'une vie trop sédentaire. Mais la nécessité ou plutôt la convenance 
de n'opérer aucun mélange entre les aliénés et les vieillards et de 
ne pas confondre les malades des diverses sections, a paralysé 
l'application de toute idée de ce genre. 

On couche trop tôt les aliénés dans la plupart des sections des 
asiles de Bicètre et de la Salpètrière. Ainsi, à Bicètre, tous les 
malades se couchent à six heures et demie du soir, à l'exception 
des enfants, qui restent en classe jusqu'à sept heures et demie. 

11 en est à peu près de même à la Salpètrière. Lors de mes visites 
des 25 et 25 octobre 1 800, j'ai trouvé les malades couchées à six 
heures et demie du soir dans plusieurs sections où les veillées 
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n'étaient point encore commencées. Un certain nombre de ma- 
lades indisposées ou faillies élaient également couchées dans les 
deuxième et troisième sections. Mois la majorité était occupée, 
dans ce dernier service, à des travaux d aiguille, dans une salle 
de réunion bien éclairée et bien tenue; on se livrait au plaisir de 
la danse dans le service du premier. Le piano était tenu par une 
malade qui s'en acquittait à la satisfaction des assistants et des 
acteurs. Cet exercice salutaire ne saurait être trop recommandé, 
lorsqu'il est pris avec mesure; il a pour effet, comme le reconnaît 
avec justesse la surveillante, d'amener un sommeil paisible et 
réparateur chez beaucoup de malades qui jusqu'alors en étaient 
privées. 11 serait désirable qu'on en fit une plus large application 
dans les autres sections. 

SERVICE MÉDICAL. 

Tout en rendant hommage au talent des hommes distingués à 
qui sont confiées les importantes fonctions du service des aliénés 
du département de la Seine, tant à Bicétre qu'à la Salpètrière, je 
dois signaler des défectuosités qui tiennent à la nature même de 
l'organisation du service. 

Il est incontestable que, si la thérapeutique des maladies men- 
tales bornait son action à la prescription des moyens pharmaceu- 
tiques, le service médical, tel qu'il existe aujourd'hui, suffirait 
aux besoins des aliénés traites dans les hôpitaux de la Seine. Des 
médecins, semblables à ceux des hôpitaux ordinaires, pourraient 
sans inconvénient passer le matin quelques heures dans leurs ser- 
vices et suffire ensuite aux exigeances de leur nombreuse clien- 
tèle. Mais le traitement des aliénés ne peut être assimilé à celui 
des malades ordinaires et ne consiste pas seulement dans de telles 
prescriptions. 

Il y a dans l'homme, et par conséquent dans l'aliéné, autre 
chose qu'un agrégat matériel et des fonctions organiques. 11 est 
un élément psychique dont il faut essentiellement tenir compte, 
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sous peine de ne pas comprendre, dans sa lotalité, celle dualité 
du corps et de l'Ame, confondue dans celle unilé mystérieuse, 
qu'on appelle l'homme. C'est à cet clément, dont on retrouve tou- 
jours des manifeslations plus ou moins évidentes, qui conserve à 
l'homme son cachet nominal, et dont la virtualité ne doit jamais 
être considérée comme complètement abolie; c'est à cet élément, 
disons-nous, qu'il faut s'adresser dans le traitement de la folie, 
en môme temps que, par des moyens pharmaceutiques el hygié- 
niques, on modifie l'état de l'organisme. Or, comment agir d'une 
manière permanente dans cette direction, si le médecin qui con- . 
sacre sa vie à la thérapeutique des maladies mentales, ne vit pas 
au milieu de ses njalades, n'étudie pas ce qui reste de ces manifes- 
lations psychiques, c'est-à-dire l'intelligence, la conscience, le 
cœur, pour agir sur les idées, les sentiments el les goûts, et pro- 
voquer, obtenir des efforts de celte puissance, de cette force mo- 
rale," dans l'intérêt de la réhabilitation physique et mentale du 
malheureux malade. 

C'est par là ,en effet , que pèche l'organisation actuelle du service 
des aliénés de Bicêlre et de la Salpêlrière, quels que soient les efforts 
tentés par d'habiles médecins dans cette voie. Ainsi, ce n'est point 
sans intérêt que nous avons assisté aux séances de récitation et de 
chant, instituées par M. le docteur Falret dans son service de la Sal- 
pêlrière, à celles de chant, organisées par M. le docteur Trélat, et 
aux exercices de danse, au son du piano, tenu par un malade, 
qui ont lieu deux ou trois fois par semaine dans la section de 
M. Mitivié, et trois fois par an, le dimanche et le mardi gras, 
ainsi que le jeudi de la mi-carême, dans les sections de MM. Lelul, 
Falret, Trélal et Baillarger, ces médecins, et en particulier 
M. Lelut, ayant voulu, à défaut de possibilité permanente, en con- 
sacrer le principe. Mais il y a loin de ces exercices passagers à cette 
direction suivie que permet seulement la résidence. Aussi remar- 
, que-t-on que, quelque incomplètes que soient les conditions de 
cette résidence, la tenue dos malades, je ne dis point leurs obser- 
vations médicales, mais bien leur tenue, est incontestablement 
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supérieure dans les services qui sont confiés aux médecins rési- 
dents; maintenant est-elle assez bonne pour que l'Administration 
maintienne un tel état de choses? Assurément non; le pouvoir, la 
responsabilité n'étant point suffisamment concentrés dans une 
seule main, et les positions faites n'étant point assez élevées pour 
exiger davantage de ceux qui les occupent. 

Outre les externes attachés aux diverses sections, il existe des 
élèves internes nommés au concours par l'administration des hô- 
pitaux de la Seine, d'après l'avis d'un jury médical. Mais cos 
élèves, la plupart internes suppléants, préoccupés de se préparer 
à de nouvelles luttes pour assurer leur position dans les hôpitaux 
ordinaires, ou acceptant leur situation dans les asiles spéciaux à 
titre provisoire, n'attachant du reste à ces études qu'un intérêt 
secondaire, vu l'avenir incertain et peu avantageux que leur offre 
la carrière aliéniste, ne consacrent point à ce service important 
le temps qu'il mérite. Ils bornent, en effet, leur ambition à pren- 
dre une connaissance superficielle de l'aliénation mentale, de 
manière à en reconnaître les formes, après en avoir constaté l'exis- 
tence. Par suite du peu d'attrait et du faible intérêt que leur pré- 
sente ce service, il n'est point étonnant de remarquer dans les 
sections les mieux tenues, l'absence de feuilles d'observations, de 
cahiers d'autopsie; le plus souvent même la présence des internes 
pendant le jour fait défaut, entraînés qu'ils sont par des études 
d'un autre genre. A peine, en effet, pendant toute la durée de 
l'examen des malades, ai-jc pu me faire assister quelques heures 
de l'un de ces messieurs. Le seul élève qui ait pu me donner de 
précieux renseignements est un externe de M. le docteur Moreau, 
qui remplissait provisoirement les fonctions d'interne. J'ai appris 
qu'il se proposait d'entrer dans la carrière aliéniste, ce qui m'a 
expliqué son zèle. Enfin, appartenant par droit de concours à 
l'administration des hôpitaux, rien ne les liant à la position qu'ils 
occupent, ils sollicitent sans cesse leur changement, et, par suite 
de cette instabilité, les chefs de service perdent la plus grande 
partie de leur autorité, et toute direction médicale sur ces jeunes 
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gens qui se bornent pour ainsi dire à traverser les services. Cet 
étal des choses mérite de sérieuses réformes qui seront l'objet d'un 
examen spécial, lorsqu'il s'agira de discuter les améliorations à 
apporter dans le service des aliénés de la Seine. 

Bornons-nous aujourd'hui à ces aperçus, et résumons-nous en 
disant : le service médical de Bicôlre et de la Salpôtrière laisse 
beaucoup à désirer, et ces souffrances tiennent surtout au vice 
d'organisation inhérent à l'état actuel des choses. Ainsi, si les re- 
gistres légaux sont mal ou insuffisamment tenus; si les visites sont 
souvent trop rapides ; si le nombre des prescriptions pharmaceuti- 
ques semble au-dessous de ce qu'il pourrait être; si les moyens de 
contrainte sont encore trop multipliés; si les ouvertures cadavé- 
riques sont trop souvent négligées; si les feuilles d'observations 
réglementaires tenues par les internes manquent complètement; 
si la résidence des médecins se borne à celle de MM. Lelut et 
Trélat à la Salpètrière, de M. de Lasiauve à Bicètre, médecins 
dont le service est plus régulièrement fait; si enfin, contrairement 
à la circulaire du 27 mars 1857 et au projet de règlement minis- 
tériel, la plupart des médecins des sections d'aliénés cumulent les 
doubles positions incompatibles d'attachés ou d'intéressés à des 
maisons spéciales de santé et de médecins d'un service public 
d'aliénés, cela tient à l'insuffisance des positions qui leur sont 
faites. Comment, en effet, exiger qu'un médecin, d'une valeur 
réelle, consente à se consacrer entièrement au service des aliénés, 
moyennant une rétribution qui le met dans l'impossibilité de pour- 
voir à ses besoins essentiels et à ceux d'une famille? Comment 
admettre que le service des aliénés de la Seine offre aux hommes 
de science qui s'y dévouent une rémunération inférieure à celle 
des provinces? 

Le relevé des prescriptions pharmaceutiques fait à Bicètre, le 
1" octobre, sur les cahiers de visite, s'élève : 
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« 

Pour la première section à. ... 20 
Pour la deuxième section à. . . 18 
Pour la troisième section à. . . 31 

Total 69 

Pour 980 malades, ce qui établit une moyenne de 1 sur 14. 
Et celui de la Salpètrière, le 15 octobre, s'élève : 



Pour la première section à. . 


60 


Pour la deuxième section à. 


88 


Pour la troisième section à. . 


23 


Pour la (matrième section à. . 


60 


Pour la cinquième section à. 


60 


Service chirurgical 


5 




16 




312 



Ce qui établit pour 1451 une moyenne de 1 sur 4,05. 

AUGMENTATION DU NOMBRE DES ALIÉNÉS DE LA SEINE TRAITÉS DANS LES 

HOPITAUX DE PARIS. 

Quand on étudie l'accroissement progressif du chiffre des aliénés 
traités et restant dans les hospices de Paris et dans les asiles dépar- 
tementaux : — qu'on recherche les motifs qui l'ont amené, on 
reconnaît qu'il est dû 

1° A l'augmentation de la population générale du département 
de la Seine, qui de 1,194,605 habitants en 1841 s'est élevée gra- 
duellement en 1860 au chiffre de 1,977,400 habitants, ainsi 
établi : d'après le recensement opéré en 1856, la population s'é- 
levait à 1,727,400 habitants. Augmentation probable en quatre 
ans (1856-1860) 250,000, total 1,977,400. Ce qui produit dans 
l'espace de 20 ans, une différence en plus de 282,797 habitants, 
soit environ une augmentation des 2/5. 

2° Au petit nombre des retraites par les familles d'aliénés* amé- 
liorés ou non, placés aux frais de l'assistance publique, principa- 

■ IRAfiD Df. CAILLEES 15 
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Icment dû aux translations. En effet, l'examen sérieux et indivi- 
duel des aliénés transférés dans les asiles départementaux, dé- 
montre ce qui suit : A. Beaucoup de malades dont l'intelligence 
reste affaiblie à la suite d'accès d'aliénation mentale, devraient 
être rendus à leurs familles, au sein desquelles, avec une sage li- 
berté, ils pourraient même recouvrer les sentiments affectifs et 
l'usage de leurs facultés par l'exercice de la sensibilité morale, la 
culture de l'intelligence et le développement de la spontanéité. 
Tandis que privés de tous ces bienfaits, ils voient s'éteindre peu à 
peu le flambeau de leur intelligence et se dégradent insensible- 
ment. B. Un certain nombre d'aliénés, qui eussent pu guérir dans 
d'autres conditions restent indéfiniment dans les asiles parce que, 
privés du précieux concours de la famille, les médecins de pro- 
vince qui dans un moment opportun pourraient réveiller des sen- 
timents engourdis, faire naître des idées par l'influence de la vie 
de famille, par l'essai de la liberté à titre de congé d'épreuve, sont 
dans la presque impossibilité d'user de ce moyen. C. D'autres, 
quoique à peu près ou même guéris, restent encore dans les asiles, 
parce que les médecins redoutant une rechute par le brusque 
renvoi dans la famille cl dans la capitale, craignent d'occasionner 
des frais à l'administration et de compromettre leur réputation 
scientifique. Plus souvent, l'asile retient indéfiniment les malades 
avec leur consentement, parce qu'il est intéressé à conserver le tra- 
vailleur qui, outre les services qu'il rend, procure encore des bé- 
néfices au moyen du prix assuré et relativement élevé de sa pension, 
et dont le départ occasionnerait de nouveaux frais par la remise 
du pécule, qui doit rentrer dans la caisse de l'établissement à la 
mort du malade D. Enfin l'expérience prouve que les relations de 
l'aliéné avec sa famille, en provoquant des émotions que l'éloignc- 
ment est impuissant à faire naître, sont une cause fréquente du 
retrait des malades qui sortent le plus souvent améliorés ou quel- 
quefois même sans l'être. Tandis que, éloignés de leurs parents, 
l'égoïsmc et le calcul l'emportant, ils séjournent indéfiniment dans 
les asiles. Ils perdent même cet intérêt de l'opinion du petit cercle 
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de leurs connaissances qui agit d'une manière |>lus ou moins active 
et efficace sur la décision à prendre en leur faveur. 

T>" L'accroissement progressif du chiffre des aliénés de la Seine 
traités dans les hospices de Bicèlre et de la Salpètrière est encore 
dû : à la facilité avec laquelle s'effectuent les placements; ceux 
d'office s"étant substitués aux placements volontaires, par suite de 
l'adoption à Paris de cette doctrine « que tout aliéné, quelque 
inoffensif qu'il paraisse, peut être dangereux daus un moment 
donné, et que dans une grande ville, comme la capitale, on ne 
peut laisser errer sur la voie publique aucun homme capable d'y 
apporter le plus léger trouble ou attenter d'une manière quel- 
conque à la sécurité du chef de l'État. » 

4° À r extension de l'assistance publique au traitement des 
idiots et des imbéciles... 

5° A l'abus, qu'on a fait, nous n'hésitons pas à le dire, des 
admissions dans le service des aliénés de personnes dont l'intelli- 
gence; est certainement affaiblie, mais qui ne devraient pas être 
confondues avec des aliénés, leur place naturelle devant être dans 
des quartiers d'hospices consacrés aux infirmes ; la statistique que 
nous avons dressée des aliénés de la Seine établissant qu'il y au- 
rait au moins un malade sur dix soi-disant aliénés dont le séjour 
dans ces quartiers serait irrationnel et contraire aux vœux des lé- 
gislateurs de 1838 \ 

6° Enfin, à la division du service des aliénés entre deux autori- 
tés éminentes, dont le point de vue est différent : 1° le préfet de 
police, qui ordonne la séquestration, mais qui, n'ayant point à 
s'occuper des frais de séjour ni d'entretien de la personne placée, 
n'est par conséquent nullement intéressé à restreindre le nombre 

* Voir le Moniteur de 1838, page CO9, séance do la Chambre des députés du 27 mars; 
rapport de M. Vivien. — « Gomme dernier mot il' de cet accroissement progressif, sans rien 
hasarder sur l'influence des cau« s productives de la folie, il faudrait savoir, par des étudea 
coni|>aralivcs, s'il evi-le des conditions propres aux temps modernes capables de développer 
mit une plus vaste échelle le germe de cette funeste maladie et de provoquer la séquestration; 
quelle est l'importance de leur rôle, le jeu de leurs fonctions? Ces éludes, on le conçoit faci- 
lement, seraient de nature à occuper les veilles de l'homme de science pendant un long temps 
pour amener de sérieux résult;it> 1 On trouvera le texte «le la \/À sur les aliéné- dans les 
Annales d'Hygiène publique el de Médecine /ttyfl/e, IKj'M" série, t. XXII, p.ilGci suivantes. 
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des séquestrations; 2° le préfet de la Seine, qui paye la dépense. 
Aussi, depuis l'application delà doctrine précitée a-t-on vu succes- 
sivement disparaître, sous l'influence de l'encombrement des lo- 
caux, lous les placements volontaires, et avec eux les ressources 
qu'ils apportent et les restrictions qu'ils commandent vis-à-vis des 
familles. 

Disons encore, pour revenir et nous appesantir sur les graves 

inconvénients des translations dans les asiles départementaux; 

que, loin d'inspirer de l'intérêt pour la sortie du malheureux 

transféré, tout concourt à sa maintenue dans l'asile. Aussi les sor- 
ties sont-elles des exceptions heureuses, mais rares, et le résultat 

du traitement se fait-il remarquer le plus souvent par la triste 
formule de nullité. Aussi, sur 5,267 aliénés envoyés en province, 
on compte 103 sorties par guérison, soit 1 sur 51,75 et 65 par 
amélioration ou retrait, soit 1 sur 50,26. Tandis que, sur 23,051 
aliénés traités dans le même laps de temps (de 1844 à 1859) dans 
les hospices de la Seine, on compte 7,548 sorties par guérison, 
soil I sur 5,11, et 5,857 par amélioration ou retrait, soit 1 sur 
6,0 1 . C'est ce dernier chiffre qui devrait surtout nous oceuper 
dans la thèse que nous soutenons. Il nous servirait à mesurer, 
avec la durée moyenne de séjour dans les asiles de province et de 
la Salpêlrière, l'influence que peuvent exercer les translations sur 
l'accroissement continu du chiffre des aliénés de la Seine traités 
dans les hospices. Malheureusement, par suite du défaut de ren- 
seignements recueillis par l'assistance publique, avant 1852, sur 
la durée moyenne de séjour des aliénés transférés, on ne peut éta- 
blir une entière comparaison entre ces deux grandes périodes; et 
l'on est obligé de se borner aux deux époques de 1852 à 1858 in- 
clusivement, époques pour lesquelles la statistique nous fournit 
des chiffres d'une rigoureuse exactitude. Or, voici ce que nous 
disent ces deux périodes comparatives. Sur 805 hommes aliénés 
et 1 ,465 femmes aliénées, transférés ayant existé ou existant en- 
core dans les asiles départementaux de 1852 à 1858 inclusivement, 
58 hommes et 27 femmes ont été retirés ou sont sortis sans être 
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guéris. Tandis que sur 5,808 hommes aliénés et sur 7,481 femmes 
aliénées, ayant existé ou existant encore à la même époque dans 
les hospices de la Seine, 1,159 hommes et 670 femmes ont été 
retirés ou sont sortis avant guérison ; de sorte qu'en établissant 
une proportion entre les hommes aliénés et les femmes aliénées 
retirés ou sortis avant guérison des asiles départementaux d'une 
part, et des hospices de la Seine de l'autre, la moyenne des sorties 
avant guérison des asiles départementaux est, pour les hommes, 
de 1 sur 21,06, et pour les femmes de 1 sur 51,25, tandis qu'elle 
s'élève à 1 sur 5,08 pour les hommes et à 1 sur 11,16 pour les 
femmes retirés des hospices de la Seine. En étudiant la durée 
moyenne de séjour dans ces deux genres d'établissement, pendant 
la môme période, on trouve que la durée moyenne de séjour dans 
les asiles départementaux est de 5,075 journées, pour les hommes 
et 5,501 journées pour les femmes, tandis qu elle se réduit à 
515 journées, pour les hommes dans l'asile de Bicêtre et à 624 
pour les femmes dans celui de la Salpêtricre. Si l'on tient compte 
maintenant des relations de famille, on voit que sur 2,411 aliénés 
transférés soumis à mon examen dans les asiles départementaux, 
1,894 conservent encore des liens de parenté, et que parmi les 
aliénés de la Seine que j'ai interrogés et qui figurent sur mes 
états de situation, 2,790 se trouvent dans ce cas et 511 en sont 
complètement privés. Ce qui établit une proportion de 1 sur 5,66 
pour les premiers (transférés) et de 1 sur 5,46 pour les seconds 
(séjournant dans les hospices de Paris). Mais, en compulsant les 
registres de Bicêtre et de la Salpêtrière, et en consultant les sou- 
venirs des surveillants et des surveillantes de ces deux hospices, 
on acquiert bientôt la certitude que la plupart des aliénés transfé- 
rés se trouvaient primitivement, c'est-à-dire lors de leur admis- 
sion dans ces asiles, à peu près généralement dans les mômes 
conditions de parenté que ceux qui y séjournent aujourd'hui, et 
que c'est par le relâchement insensible de ces liens que se sont 
rompues toutes les relations. Pour éviter un semblable résultat, il 
faudrait donc stimuler l'esprit de famille, en permettant et en pro- 
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voquant même, lorsqu'elles peuvent avoir lieu sans danger, les 
relations de parenté et en autorisant de fréquentes sorties. L'expé- 
rience démontre en effet que beaucoup de parents, qui auraient 
abandonné indéfiniment le pauvre reclus, s'il ne fut jamais venu 
les voir, finissent par le conserver dans le sein de la famille, à la 
suite de semblables relations. Le malade lui-même, amélioré par 
les soins qu'il a reçus dans l'hospice, appréciant d'abord l'impor- 
tance, puis la nécessite d'un plus grand empire sur lui-même; 
redouble d'efforts dans ce sens et finit par reconquérir au foyer 
domestique une place utile et honorable. Le petit nombre de re- 
traits dans les asiles départementaux contraste amèrement avec 
celui qu'obtiennent pour leur propre compte ces mêmes établisse- 
ments, et dépend évidemment de la différence de conditions créées 
par les deux modes de situation. Ainsi, tandis que l'administra- 
tion des asiles de province, disposant à l'égard de ses aliénés, des 
moyens qui lui manquent vis-à-vis des transférés, se trouve sti- 
mulée à les faire sortir par un intérêt direct, elle conserve au con- 
traire ceux des départements étrangers et particulièrement ceux de 
la Seine, sur lesquels elle prélève de gros bénéfices. N'avons-nous 
pas vu en effet que dans certains asiles, Saint-Venant entre autres, 
le prix de journée des aliénés de Ja Seine s'élevant à 4 fr. 25 c. 
sert non-seulement à constituer des bonis énormes, mais encore à 
réduire le prix de journée des aliénés du Pas-de-Calais, prix 
qu'on avait abaissé pendant longtemps à 60 c. Cet état de choses, 
joint à l'immoralité et à la barbarie des translations lorsqu'elles 
ont lieu sans discernement, prouvera, je l'espère, l'urgente néces- 
sité d'y porter une prompte et radicale réforme. 

Frappé des difficultés de tous genres que rencontrent de pau- 
vres aliénées sorties de la Salpêtrière, pour se mettre à même de 
pourvoir aux premières nécessités de la vie, ému des dangers que 
court leur raison vacillante, M. Falret, avec le concours d'autres 
hommes de bien, a eu la généreuse et ingénieuse pensée de fonder 
une société de patronage pour venir en aide moralement et physi- 
quement à ces infortunées au moment même où elles franchissent 
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le seuil de la porte hospitalière. Prévenir et dissiper les injustes 
défiances que font naître les souvenirs de la folie; placer ou pro- 
curer de l'ouvrage, encourager, consoler, moraliser, soutenir, 
veiller discrètement sur la conduite du convalescent au domicile 
ou dans l'atelier, recueillir même dans le cas d'extrême misère, 
renouer les liens sociaux et de famille, enfin patronner les enfants 
en imprimant à leur activité intellectuelle, morale et physique une 
bonne direction : tel est le but que se propose la Société de 
patronage, placée sous la protection de Mgr l'archevêque et re- 
connue comme établissement d'utilité publique par décret du 
16 mars 1849. Celte société qui borne son action, quant à la 
maison de refuge, aux aliénées de la Salpêtrière, devrait étendre 
sa bienfaisante influence sur les aliénés qu'un sort cruel a dési- 
gnés pour quitter la capitale. C'est à ceux-là surtout qu'elle serait 
utile; car nous avons dit que la crainte, trop souvent justifiée 
par l'événement, d'une rechute après le retour au sein de la 
capitale, empêchait les médecins de province de rendre à la 
liberté un certain nombre d'aliénés guéris ou convalescents. On 
comprend dès lors combien il serait profitable à ces infortunés de 
rencontrer, dans leurs premiers pas, hors de l'asile, un appui tu- 
télaire pour leur procurer de l'ouvrage à domicile ou dans la 
maison de secours, ou les placer dans des ateliers, guider et sou- 
tenir leurs efforts vers le bien. Servant d'intermédiaire entre la so- 
ciété et l'asile, cette œuvre pourrait rendre ainsi des services plus 
éminents, et, en concourant à dégrever les charges sociales du bud- 
get de la Seine, permettrait au département d'autres bienfaits. D 
serait donc désirable que les directeurs des provinces pussent se 
mettre indirectement en rapport avec cette institution par l'inter- 
médiaire du préfet de la Seine, lorsqu'il serait question de renvoyer 
dans ses foyers ou dans sa ville de secours un aliéné convalescent. 

HYGIÈNE. 

Le régime alimentaire des aliénés est abondant et d'excellente 
qualité. La quantité varie selon les âges : ainsi, les hommes adultes 



Digitized by Google 



:00 SUR LES ALIÉNÉS DE LA SEINE TRAITÉS 

ont, à Bicêtre, 750 grammes de pain, 500 grammes de viande avant 
préparation, 14 centilitres de vin et 10 centilitres de légumes 
secs, etc. , etc. Les enfants de 6 à 12 ans ont : pain 5*20 grammes, 
vin 8 centilitres, viande 200 grammes, légumes secs 8 centilitres. 
Ceux de 12 à 18 ans ont : pain 660 grammes, vin 8 centilitres, 
viande 250 grammes, légumes secs 10 centilitres. Les aliénés 
occupés aux travaux agricoles onl droit en outre à 10 centilitres de 
vin et à 5 décagrammes de pain. Les femmes aliénées adultes ont, 
à la Salpêtrière : 670 grammes de pain, 12 centilitres devin, 
250 grammes de viande, et 20 centilitres de légumes secs, etc. 
Les enfants, idiotes et épileptiques, ont : pain 600 grammes, vin 
8 centilitres, 200 grammes de viande avant préparation, légumes 
secs 10 centilitres, etc. Les quotités alimentaires sont totalement 
absorbées par les consommateurs, à l'exception du pain, délivre 
à discrétion, mais ménagé avec cette sage économie qui préside 
à la table de famille, tout en donnant aux besoins une libre salis- 
faction. On leur en distribue même quelquefois dans l'intervalle 
des repas, lorsque la faim se fait trop vivement sentir. 

Les repas sont variés; mais il est regrettable que dans les deux 
hospices on ne fasse qu'une seule distribution de viande par jour. 
Les légumes, ainsi que la viande, devraient être divisés et mêlés 
ensemble, afin d'en faciliter la digestion. En dépouillant à Bieêlre 
les feuilles de livraisons, faites aux aliénés le 24 octobre 1860, on 
trouve une consommation moyenne de 561 grammes de pain 
(adultes et enfants réunis, savoir : 570 grammes de pain pour les 
adultes et 495 pour les enfants), de 280 grammes de viande et de 
12 centilitres de vin; et, à la Salpêtrière, cette moyenne est de 
548 grammes de pain, 218 grammes de viande et 12 centilitres 
et demi de vin. 

L'habillement des aliénés des deux sexes laisse beaucoup à dé- 
sirer. Trop souvent les malades sont réduits à porter des vêtements 
mal taillés, mal ajustés, qui froissent leur dignité et blessent les 
convenances. Ils finissent d'user fréquemment la défroque des in- 
digents que la mort a frappés. 11 n'existe aucune organisation de 
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trousseaux individuels; rien dès lors ne les intéresse à la conser- 
vation de leur vestiaire, ni ne donne satisfaction au sentiment de 
propriété que nous apportons en naissant, ni ne stimule l'esprit 
d'ordre et d'économie, dont l'absence a plus d une fois précédé et 
occasionné la folie. Rien non plus ne permet à l'administration de 
suivre l'usure des vêtements, et au médecin de saisir le désordre 
de l'aliéné, pour exercer le traitement moral dont l'influence est si 
puissante. Cependant, si l'on compare l'état actuel du vestiaire à 
ce qu'il était autrefois, on ne peut s'empêcher de constater une 
amélioration qui va être poursuivie par la substitution des souliers 
aux sabots, dont on s'occupe dans ce moment. 

MOYENS DISCIPLINAIRES, TRAVAIL. 

Les moyens disciplinaires consistent dans l'administration des 
bains prolongés, de la douche dont on fait un usage très-res- 
treint, dans l'emploi de la camisole et de la genouillère chez les 
hommes, dans la réclusion temporaire, l'internement à la sûreté 
des malades dangereux et enûn dans la privation de tabac. 

De tous les moyens employés pour ramener l'ordre et le calme 
dans un asile, pour conserver les bonnes mœurs, pour obtenir la 
guérison et à défaut l'amélioration de la folie, le travail est un des 
plus puissants et des plus efficaces. 

Les aliénés à Bicêtre s'occupent à des travaux de culture, de 
terrassement, de jardinage, de cordonnerie, de menuiserie, char- 
ronnage, peinture, serrurerie, buanderie, et ainsi répartis : 



Buanderie o!î 

Cordonnerie 13 

Tailleurs 8 

Menuisiers 6 

Culture 101 

Chantier 12 

Porcherie 6 

Brasserie 5 

Employés dans les services intérieurs. . 21 

Total 205 sur 980 aliénés. 
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Les femmes aliénées de la Salpêtrièrc se livrent à des travaux de 
couture, et confectionnent dans les ateliers une partie du linge 
des hôpitaux et hospices, et différents effets de lingerie, principa- 
lement les chemises pour le commerce. Le travail est ainsi ré- 
parti : 



Couture 5.~>9 

Service 157 

Buanderie 1 

Charpie 126 

Broderie 3 

Filage. i 



Total 827 soit 827 travailleuses sur 1 ,451 . 



Ici, on ne peut s'empêcher de constater que les travaux séden- 
taires prédominent d'une manière fâcheuse, et il est regrettable 
que dans des vues administratives on ait enlevé aux aliénées le lessi- 
vage du linge, travail en rapport avec les forces et les habitudes 
de ce sexe, et bien favorable au succès du traitement. 

Il est évident que le travail n'est pas organisé comme il devrait 
l'être, surtout à Bicêtre, puisqu'il ne s'élève pas au quart de la 
population totale au lieu des 19/20 e , déduction faite des in- 
firmes 1 . 

Le gain oblenu par le travail des aliénés leur est intégralement 
payé et représente parfois des sommes considérables. 

Yoici le relevé des sommes touchées pendant l'année 1859 dans 
les deux hospices de Bicêtre et de la Salpêtrière par les malades 
eux-mêmes. 

' Le petit nombre des travailleurs tient en partie aux translations qui enlèvent une portion 
notable de la population valide et réduisent les agents du travail et son produit. 
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BICÊTRE. 

Pendant l'année 1850, d'après les 
chiffres constatés aux registres de 
l'économat, il a été payé aux travail- 
leurs, savoir : 
Aux malades employés 
à la huanderie. . . 
A la culture et à la por- 
cherie 

Au sciage et au trans- 
port du bois. . . . 
Au balayage des cours. 
Aux travaux de bâti- 
ment 

A l'atelier de cordon- 
nerie 

A l'atelier d'habille- 
ment 

A l'entretien du mobi- 
lier.. . 265 

Au cliarronage. ... 119 85 
A la boucherie. ... 210 » 
A différents services 
intérieurs 8-iO » 



5,794 fr. 95 

3,429 20 

1,451 10 

341 » 

959 94 

1 ,850 » 

721 75 



5;> 



Total. . . . 15,587 fr. 14 

Nota. Dans cette somme payée aux 
travailleurs n'est pas comprise la 
somme reçue par les 50 aliénés qui 
vont journellement à la Saljwtrièrc 
travailler à la culture et à divers tra- 
vaux, et qui sont payés sur les crédits 
alloués audit asile. 



SAI.PÊTMÈRE. 

Pendant l'année 1859, d'après les 
chiffres relevés aux bureaux de l'éco- 
nomat, il a été payé aux aliénées tra- 
vailleuses les sommes suivantes : 



Première section. . . 


7,5(15 fr. 60 


Deuxième section. . . 


8,288 


40 


Troisième section. . . 


5,694 


66 


Quatrième section. . . 


9,555 


06 


Cinquième section.. . 


6,294 


16 



Brigade. 



50,995 
4,878 



88 



Total.. . . 58,871 fr. 88 



Nota. La brigade de 50 aliénés qui 
vient journellement travailler à la Sal- 
pétrière a, en 1859, élevé la dépense 
au chiffre de 1 ,878 fr. 



En divisant ces sommes respectives par les journées de présence 
des aliénés des deux sexes, ayant existé à Bicêtre et à la Salpê- 
Irièreen 1859, on voit que le travail des aliénés représente une 
rémunération annuelle de 59 fr. pour les aliénés travailleurs et de 
159 fr. pour les aliénées travailleuses. Ce qui réduirait d'autanl 
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le prix de la journée, si l'asile encaissait les bénéfices. On devrail 
examiner dans quelle mesure la chose serait juste et possible. 

SURVEILLANCE, RELIGION . 

Le personnel spécial à la surveillance des aliénés de Bi- 
cétre, ast fixé à 110 employés; ce qui donne en moyenne, 
pour une jwpulation de 080 malades, 1 surveillant sur 8,52. 
Ce personnel, à la Salpêtrière, s'élève à 146 employés pour 
une population de 4,541 aliénées, ce qui établit une moyenne 
de 1 surveillante sur 9, 10. Si l'on déduit des chiffres de 110 
et 146, ceux de 50, et 25 pour les services de nuit : portiers, 
baigneurs, barbiers, on réduit le nombre des surveillants de Bi- 
célre à 80, soit 1 sur 12, et celui des surveillantes de la Salpê- 
trière à 125, soit 1 sur 10. Mais si l'on considère que le nombre 
des veilleurs est porté à 10 pour 980 malades traités dans le 
premier asile, au lieu de 10 veilleuses pour 1 ,451 aliénées placées 
dans ce dernier; que celui des portiers est de 8 à Bicétre pour 5 
sections, non compris 2 pour Sainte-Anne, et de 5 seulement poul- 
ies 5 sections de la Salpètrière, on ramènera facilement à 1 sur 10 
la surveillance de Bicêtre. 

Cette proportion me paraît suffisante dans l'état actuel des 
choses, et je crois qu'elle gagnerait beaucoup si l'on divisait les 
espaces actuels, de manière à multiplier les quartiers et à restrein- 
dre leur population. Avec ce mode de procéder, on opérerait une 
classification plus régulière des aliénés, ramenés ainsi à la vie de 
famille. On concentrerait dans un seul surveillant, chef de quar- 
tier, contrôlé et impulsionné par un chef surveillant, une autorité 
et une responsabilité qui perdent de leur valeur lorsqu'elles sont 
transmises à plusieurs intermédiaires ou étendues à une trop 
grande masse. On faciliterait ainsi l'étude des idées, des senti- 
ments, des inclinations, des goûts, du caractère, de la force mo- 
rale de l'aliéné, et l'on fournirait au médecin un levier puissant 
pour sa thérapeutique ; on varierait et multiplierait les travaux 



Digitized by 



DANS LES ASILES DE BICÊTKE ET DE LA SALPÈTR1ÈRB. 205 

extérieurs. Dans cette idée, le quartier, considéré jusqu'à ce jour 
comme un lieu de résidence permanente, perdrait avec cette des- 
tination sa désolante monotonie. Rendu par la variété de ses occu- 
pations à une existence en quelque sorte libre et accidentée, livré 
aux travaux agricoles, horticoles et industriels, et aux divers exer- 
cices littéraires propres à raviver ou entretenir l'énergie de ses 
facultés ; échangeant ses idées avec ses surveillants, qui devien- 
draient les chefs de colonnes de ses travaux, en harmonie avec 
ses aptitudes et ses anciennes habitudes, l'aliéné ne rentrerait dans 
son quartier que pour y jouir d'un repos qui n'a besoin que du 
confort de la vie, des agréments de la vue et d'une surveillance 
facile. Mais la chose est-elle possible avec l'organisation actuelle 
du service delà surveillance? Je ne le pense pas. Pour multiplier 
le nombre des quartiers et varier les travaux extérieurs, pour aug- 
menter l'activité de la surveillance en la simplifiant, pour modi- 
fier enfin plusieurs de ces rouages inutiles, il faudrait concentrer 
plus qu'elle ne l'est, dans chaque section, dans une seule tête, 
l'autorité, la responsabilité et l'intérêt du service. Cette tête impri- 
merait à chaque chef de quartier contrôlé et impulsionné par un 
chef surveillant, une direction ferme et pleine de forme. Il fau- 
drait qu'armée de toutes pièces, rien ne pût faire fléchir cette vi- 

■ 

goureusc autorité, que sa responsabilité fût entière comme son 
action, et que son intérêt et ses décisions, quoique surveillés, fus- 
sent justes et sans appel. 

Ne voit- on pas poindre dans cette organisation, l'institution des 
médecins résidants et dirigeants. Est-ce bien là ce que nous trou- 
vons aujourd'hui? Malheureusement non. Il faudrait donc le réa- 
liser : mais il serait impossible d'opérer cette réforme à Bicêtre et 
à la Salpêtrière avec l'organisation actuelle, quel que soit le mé- 
rite de l'homme de bien placé à la tête de la Salpêtrière et celui du 
directeur de Bicêtre, hospices où le service demande une sépara- 
tion que nous indiquerons plus tard. Concluons donc que la sur- 
veillance du service des aliénés, pour être puissante, facile et sim- 
plifiée, pour obtenir les meilleurs résultats, devrait être l'objet 
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d'une organisation qui entraînerait la distraction des aliénés, des 
asiles de Bicôtre et de la Salpètrière, et constituerait alors un ser- 
vice distinct et spécial. 

Le sentiment religieux est inhérent à la nature humaine, et ce 
serait manquer à l'un des besoins essentiels des aliénés, que de ne 
point prévoir dans l'organisation d'un asile les moyens de lui don- 
ner satisfaction. Quoi de plus propre à consoler et à fortifier l'âme 
dans les épreuves de la vie, que la pensée d'une récompense céleste 
que Dieu, dans sa bonté, sa sagesse et sa justice infinie, sait dis- 
tribuer à ses élus ! La certitude d'un meilleur avenir conquis par 
la résignation dans la souffrance, ranime l'espoir et donne à la 
confiance une inébranlable fermeté. Que de bien peuvent faire les 
conseils d'un prêtre prudenlel éclairé, s'entendantavec le médecin, 
lorsqu'il devient le dépositaire des peines secrètes du pauvre 
aliéné ! Que d'idées, que d'émotions salutaires peuvent réveiller les 
pompes et les cérémonies du culte catholique! Elles arrachent 
l'aliéné à ses préoccupations délirantes et souvent lui procurent 
du calme et du repos. Mais c'est surtout dans la convalescence que 
les conseils de la religion sont utiles et profitables. Aussi, Bicêtre 
et la Salpètrière sont-ils pourvus d une chapelle et d'un service 
religieux. On compte environ 180 hommes aliénés dans \e premier 
de ces hospices, et 250 femmes aliénées dans le second, qui assistent 
chaque dimanche et les jours de fête aux cérémonies du culte. 
Ajoutons que leur tenue, leur silence, pourraient souvent servir 
d'exemple à bien des personnes douées de la plénitude de leur 
raison. 

C'est une grave question résolue à mes yeux que celle qui a 
trait à l'usage des moyens de contrainte dans le traitement de la 
folie. La discussion élevée sur l'emploi de cette méthode et sur 
celle du no reslraint n'est point nouvelle. Elle rappelle celle qui 
de tout temps a occupé les meilleurs esprits : l'emploi de la crainte 
ebasto et celui de la crainte servile, et touche à des doctrines du 
plus haut intérêt î au spiritualisme et au matérialisme. On con- 
naît mes convictions sur le principe du dualisme humain, con- 
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fondu dans une unité mystérieuse. Partant de cette idée, que, 
quelque dégradé que l'homme paraisse par l'aliénation mentale, il 
conserve toujours des restes de son origine divine, c'est-à-dire de 
raison, de conscience et de bonté; l'indication médicale ne sau- 
rait être douteuse. Elle consiste à développer la raison, à éclairer la 
conscience, à cultiver le cœur du malade, tout en agissant sur l'or- 
ganisme par des moyens pharmaceutiques et hygiéniques, de 
manière à lui faire reconquérir, par l'exercice même de la liberté, 
l'empire que donne la force morale. 

De ces premières indications naît la méthode de la persuasion, 
la seule élevée, la seule digne de l'humanité. La crainte servile, 
la discipline extérieure, est malheureusement parfois nécessaire à 
notre nature pour fortifier la crainte chaste, c'çst-à-dirc le senti- 
ment du devoir et la crainte de peiner ceux que nous aimons, de 
perdre leur estime et leur affection; mais elle ne devrait s'appli- 
quer qu'aux cas extrêmes où la matière domine aveuglément l'es- 
prit, et ne jamais constituer qu'un moyen exceptionnel et tempo- 
raire. Faut-il, dans ces cas exceptionnels, recourir exceptionnelle- 
ment à la cellule ou à la camisole : l'une et l'autre ont leur 
opportunité; la science et la sagesse consistent à en discerner 
l'indication, et à l'appliquer toujours avec humanité et avec bonté. 
Les cellules matelassées, les jardins spéciaux avec chambre d'ha- 
bitation en compagnie d'un surveillant, sont des moyens précieux 
pour faire disparaître l'usage des liens, qui meurtrissent le malade 
et avilissent l'autorité. 

On a vu qu'à Bicêtrc on fait abus des moyens de contrainte par 
suite des vicieuses dispositions des localités. Dans la première 
section, en effet, outre les deux camisoles dont les aliénés étaient 
porteurs, six au moins étaient fixés dans leurs lits au moyen des 
procédés que je vous ai décrits. Il en est de même dans la deuxième 
section, où l'on compte en moyenne 4 camisoles de jour et un 
nombre de malades fixés sur leurs lits égal à celui de la première 
section. Enfin, la troisième section présente en moyenne 6 cami- 
soles et plusieurs malades fixés. Ce qui donne un chiffre total d'en- 
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viron 27 malades fixés ou camisoles, sur une population de 080 
aliénés, soit 1 sur 56. Cette proportion, trop considérable, devrait 
être réduite par la construction de petits pavillons spéciaux. 

On ne compte à la Salpêtrière que 18 malades fixées ou cami- 
solées sur 1,451 aliénées, soit 1 sur 70. Aucune malade n'est ren- 
fermée dans les cellules pendant le jour. 

Je n'ai trouvé à Bicêtrc, lors de mon inspection dans les pre- 
mière et deuxième sections, aucune robe de gâteux ; 8 malades 
appartenant à la troisième section en étaient alTublés. Cette rémi- 
niscence des temps passés devrait complètement disparaître. 

On comptait, le l w octobre 1860, dans cet établissement, 02 
galeux ainsi répartis : 

Première section 51 

Deuxième section 59 

Troisième section 22 

Total 92 

Ce qui donne une proportion d'environ 1 sur 10, au lieu de 
1 sur 40, qu'on observe dans les asiles bien tenus. Cette propor- 
tion devrait être considérablement réduite. On compte à la Salpê- 
trière, sur 1,451 aliénées, 575 malpropres, soit 1 sur 5,80 envi- 
ron. Celte proportion est évidemment trop élevée, quoique le 
nombre des gâteuses soit généralement supérieur (le double) dans 
la division des femmes à celui des bommes. 

• 

CLASSIFICATIONS. 

En récapitulant le nombre : 1° des agités, 2° des semi-paisibles 
et paisibles, 5° des gâteux, et, à |»art, celui des malades placés à 
l'infirmerie, quoique faisant partie de la précédente classification, 
on a dans les hospices de Bicètre et de la Salpêtrière : 
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B1CÈTRE. 



SALPÊTRIÈKK . 



Première section. Agités 

Tranquilles et semi- 
tranquilles. . . . 

Gâteux 

Infirmerie 

Sûreté 

Deuxième section. Agités 

Tranquilles et semi- 
tranquilles. . . . 

Gâteux 

Infirmeries 

Sûreté 

Troisième section. Agites 

Tranquilles et semi- 
tranquilles.. . . 



26 

65 

SI 

118 (pour ordre 28). 

12 

31 



21 

i;»3 

02 
» 
I 

10 



72 210 

39 63 

122 (pour ordre 88) • 

18 • 

50 (enfants) 5 



Gâteux.. . 
Infirmeries. 



Sûreté. . . . 
Saiste-àmib. Tranquilles et 

tranquilles.. . 
Troisième section 



Ciuquième section. 



152 

22 

88 (pour ordre 21). 

1 



15 
Si 
» 



Quatrième sectiou « 



175 » 

Agitées épileptiques 20 

Tranquilles et semi-tranquilles. 1 1 3 

Malpropres 18 

Infirmerie (pour ordre 16).. . i 

Agitées idiotes 8 

Tranquilles et semi-tranquilles. 76 

Malpropres 12 

Infirmerie (pour ordre 7). . . » 



Agitées.. . 



57 



Tranquilles et semi-tranquilles. 95 

Malpropres 197 

Infirmerie (pour ordre 25). . . » 

Agitées 60 

Tranquilles et semi-tranquilles. 1 20 

Malpropres 46 

Infirmerie (pour ordre 18). . » 
Épileptiques épuises dans les 

cinq sections 38 



Total à Bicèlre. ... 980 



à la Salpctrière. 1,427 



14 
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En résumant sous forme synoptique les diverses classifications 
des aliénés traités à Bicetre et à la Salpêtrière, on a : 

POUR BICÊTRE : POUR LA SALPÊTRIÈRE : 

Agités 87 ISS 

Sûreté 31 • 

Semi-tranquilles et tranquilles. . 4 42 782 

Gâteux 92 419 

Infirmerie .">28 pur ordre 20.'», épileptiques .">8 

éparses. 

Total 980 1,427 

Ce qui donne pour proportion environ : 

Hommes. Agiles ou dangereux 1 sur 8,20 

Semi-paisibles et paisibles I 2,20 

Gâteux i 10 

Infirmeries I 2,90 

Femmes. Agitées ou dangereuses 1 7,00 

Semi-paisibles et paisibles \ 1,80 

Gâteuses 1 5,40 

liulnueries (|K>ur ordre 1 sur 7,02). 

Ce tableau confirme par des chiffres ce qui a été dit sur la pro- 
portion beaucoup trop élevée des agités, des galeux et des ma- 
lades placés à l'infirmerie par rapport à la population générale. 
On s'en fera une idée en comparant ce qui pourrait être avec ce 
qui existe : 

Agités 1 sur -40 

Semi-paisibles et paisible» I 1 , 40 

Faibles 1 20 

(Dont 1 sur 10 giUeux clieï les hommes et 1 sur 
5 chez les femmes). 
Infirmeries I 12 

GUÉRÎSONS, 

Il résulte des tableaux statistiques que la moyenne des guéri^ 
sons s'est élevée, de 1859 à 1858, à 1 sur 0,27 à Bicêïre, et à 
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1 sur 4, 0*2 à la Salpètrière. Mais, dans ces chiffres, sont évidem- 
ment compris dos aliénés dont l'état n'a élé qu'amélioré. 

Èn additionnant les aliénés Irai tés de 1830 à 1845 inclusive- 
ment, on trouve que sur 5,870 aliénés traités à Bicêtre, 1,587 
sont sortis guéris, soit 1 sur 2,70; et qu'à la Salpètrière, sur 
5,450 aliénées, traitées dans la même période, 1,711 sont égale- 
ment sorties guéries, soit 1 sur 2,00; que 100 hommes aliénés 
ont été retirés par leur famille de Bicêtre avant guérison, soit 
1 sur 10,77, et qu'à la Salpètrière 500 ont été également retirées 
par leur famille, soit 1 sur 10,50. 

Tandis qu'en additionnant les aliénés traités de 1844 à 1858, 
on trouve que sur 11,101 aliénés traités à Bicêtre, 5,517 sont 
sortis guéris, soit 1 sur 5,54; que sur 10,077 aliénées traitées à 
la Salpètrière, pendant la même période, 5,705 sont sorties gué- 
ries, soit 1 sur 5,54; et que 2,141 ont été retirés à Bicêtre par 
leur famille avant guérison, soit I sur M environ, et 1,570 à la 
Salpètrière, soit 1 sur 0,18. La différence des guérisons serait 
donc favorahle à la période antérieure aux translations pour Bi- 
cêtre et la Salpètrière, et pour celle des retraits leur serait favorable 
à la seconde période. En confondant les sorties avant ou après 
guérison, on obtient dans la première période la proportion de 
1 sur 2,02 pour Bic'être, et 1 sur 2,50 pour la Salpètrière, et, 
dans la seconde, 1 sur 2 pour Bicêtre et 1 sur 2,05 pour la 
Salpètrière. 

Il résulte de ce tableau que les guérisons sont plus nombreuses 
pendant la période antérieure aux translations que depuis celte 
période, et (pie les retraits par les familles ont été moins fréquents 
qu'ils ne le sont aujourd'hui. Le premier fait vient à l'appui de 
ce qm; nous avons avancé relativement au parti avantageux que le 
médecin peut tirer des relations de famille dans le traitement de 
la folie. Il semblerait, de prime abord, ressortir du second fait, si 
l'on ne s'en tenait qu'aux chiffres pendant les deux périodes com- 
paratives, que les translations seraient favorables aux sorties. 
C'est, en effet, ce que parait indiquer la statistique. Toutefois, en" 



Digitized by Google 



212 SUR LES ALIÉÏÉS DE LA SEINE TRAITÉS 

pénétrant plus à fond dans cette grave question, on se convainc 
bientôt que ce résultat n'est qu'apparent. Effectivement, l'expé- 
rience démontre qu'au moment des translations un grand nombre 
de familles, ou même de connaissances des aliénés, s'empressent 
de les retirer des hospices pour empêcher leur éloignement. Mais, 
le moment de l'orage une fois passé, ils ne tardent pas à les faire 
réintégrer dans l'asile, ce qui augmente le chiffre apparent des 
retraits et surcharge celui des admissions. 



MORTALITÉ. 



Comme on en peut juger par les tableaux statistiques ci-joints, 
la mortalité s'est fait sentir dans les proportions ci-après : 

BICÔTRE. SALPÊTRIKRE. 

Annuellement. Globalement. Annuellement. Globalement. 

De 18.7.) à 1858 : Avant les transla- De 1859 à 1850 : Avant 1rs transla- 

1 sur 6,66. lions. 1 sur 5,29. lions. 

De 1 839 à 1 8 43 in- De 1 859 à 1 845 in- 
clusivement : cluMvemenl : 
i sur 4, 15. 1 sur 4,25. 
Après les transla- Après les transla- 
tions, tions. 
De 1844 à 1854: De 1844 à 1858: 
1 sur 5,17. 1 sur 3,68. 

D'où il suit que la mortalité est plus forte dans les deux asiles 
après qu'avant les translations. 

Cette proportion considérable s'explique principalement : 1° par 
la rapidité avec laquelle se succèdent les admissions dans les hos- 
pices de Paris; 2° par la séquestration des aliénés dans un nou- 
veau milieu qui rompt brusquement, comme nous l'avons dit, les 
habitudes physiques, physiologiques cl morales; 5° par la gravité 
fréquente des affections que reçoivent ces hospices; 4° par les 
conditions hygiéniques vicieuses que présentent les localités; 
5° enfin et surtout par les translations qui enlèvent un grand 
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nombre d'aliénés valides, encombrent les infirmeries de maladies 
accidentelles graves, et de paralysies avancées. Cet état de choses 
explique comment les infirmeries de Bicêtre et de la Salpêtrière 
présentent un nombre d'aliénés hors de proportion avec celle des 
asiles de province. (Voir Classifications 1 . ) 

Les affections cérébrales, abdominales et thoraciques sont, dans 
l'ordre de fréquence, les maladies qui ont produit à Bicôtre le plus 
grand nombre de victimes. Viennent ensuite les affections diverses 
et les suicides. Ainsi sur les 5,495 décès d'aliénés qui ont eu lieu 
dans cet hospice de 1859 à 1844, on compte : 

Affections cérébrales 2,802 

— abdominales. ... 255 

— tlioraciqut'S. . . . 248 

— diverses 477 

Suicides 15 

Total 3,495 

Ici se trouve confirmée la loi précédemment exposée sur le 
genre de mortalité dans ses rapports avec la nature de l'alimenta- 
tion; les affections cérébrales l'emportant de plus du double sur 
les affections abdominales dans l'asile de Bicêtre, où la nourriture 
est excellente et abondante, tandis qu'elles sont dominées par les 
affections abdominales dans les asiles où la nourriture est de mau- 
vaise qualité. 

Les mômes considérations s'appliquent à la Salpêtrière, dans 
laquelle on compte 2,250 décès par affections cérébrales sur 
5,144 décès qui ont eu lieu de 1859 à 1859, ainsi repartis : 

' Si l'on compare la mortalité des aliénés transférés avec celle de» aliénés traité» dans les 
asiles de la Seine, on trouve qu'elle varie suivant l'époque de l'admission et suivant les 
asiles. Mais en opérant sur la masse de* transférés on voit qne sur 1,400 hommes et 1,721 
leinmes transféré*, de 18 t i à 1858, la mortalité s'élève à 520 hommes, soit t sur 2,30, et à 
6'20 femmes, soit I sur 2.75. Ces chiffres éloquents ne contribuent-ils pas à condamner le 
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AlUvtionsc'ivl.nilrs 2,200 

— :il»lomiiialcs. ... 1,IS| 

— thonu-iqui's. . . . 1,O.V2 

— diverses 30Ô 

Suicides 10 

Total .\ I H 

PRIX DE JOl'RNÉE. 

Le prix de journée a clé fixé par M. le Préfet de la Seine à 
1 fr. ')() pour les hommes elà l fr. 20 pour 1rs femmes. Il pour- 
rait être réduit en moyenne à \ franc et même au-dessous pour 
l'un et l'autre sexe, non compris la valeur loralivc, avec les mêmes 
conditions de régime que celles que les aliénés trouvent dans les 
hospices de Bicêtre et de la Salpêlrière, et certaines modifications 
médico-administratives avantageuses, si ces aliénés élaient placés 
dans un déparlement limitrophe. Il serait facile, par l'institution 
de pensionnats et une organisation de travail bien entendue, de 
réduire successivement la subvention départementale, au point de 
couvrir l'intérêt des sommes engagées pour la construction des 
asiles, si vous vous décidez a entrer dans la voie indiquée par mon 
rapport. 

RÉSUMÉ. 

En résumé, le service des aliénés de Rieètrr et de la Salpêlrière 
est placé dans des conditions qui, relativement bonnes par rap- 
port aux temps antérieurs, sont insuffisantes et appellent des ré- 
formes radicales. 

Les diverses sections consacrées au traitement de ces infortunés, 
dans les deux asiles, sont défectueuses et trop souvent vicieuses, 
sous le double rapport archileetonique et médical. Les quartiers 
qui les constituent, de même que les éléments qui les composent, 
manquent «l'unité cl de coordination. Plusieurs d'entre eux n'of- 
frent aux malheureux qui les habitent ni sûreté ni salubrité. Les 
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dortoirs sont encombrés, les classifications sont incomplètes. Les 
agités sont insuffisamment disciplinés, les moyens de contrainte 
encore trop multipliés; le nombre des gâteux trop élevé; le service 
médical incomplet; la surveillance difficile et mal organisée; le 
travail insuffisant. Si la nourriture y est excellente, si le coucber 
est bon, les vêlements Jaissent considérablement à désirer et de- 
mandent une nouvelle organisation : celle des trousseaux. Enfin, il 
existe dans ces deux asiles un mélange fâcheux et contraire à la 
loi : il constitue un abus grave qu'il importe de faire cesser le 
plus tôt possible. 

Déjà, au commencement du siècle, le Conseil général des hô- 
pitaux a réalisé un progrès important en éloignant pour toujours 
des hospices de Bicêtre et de la Salpêtrière les criminels qui y 
séjournaient. Que l'administration poursuive son œuvre en sépa- 
rant encore pour les placer dans des asiles spéciaux, les aliénés, 
les infirmes et les vieillards. Qu'elle n'oublie pas que cette con- 
fusion illogique et contraire aux principes de la science semble 
établir une fausse analogie entre ces trois ordres de situations qui 
sont bien distinctes et qui s'associent pourtant dans la pensée aux 
seuls mots de Bicêtre et de Salpêtrière. Qu'elle sache bien que ce 
mélange devient même l'occasion de graves abus : les familles et 
les maîtres cherchant à se débarrasser des infirmes et des vieil- 
lards, en obtenant leur admission dans les sections d'aliénés avec 
l'espérance de les faire passer plus tard dans les sections ouvertes ' 
à la simple indigence, aux infirmes incurables et à la vieillesse. 

Ces trois asiles, complètement isolés, devraient remplir chacun 
des conditions en harmonie avec les besoins sociaux et avec leur 
destination. 

Partant de celte idée que si le vieillard manque d'initiative, 
est impropre à l'action, il brille au Contraire dans le conseil par 
la hauteur de sa raison et sa vaste expérience; que la jeunesse 
doit retirer de son contact avec lui le respect pour son opinion, 
la foi dans son jugement, la soumission à son autorité, on en 
déduira que le vieillard, sain d'esprit, doit être placé dans un 
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asile où il puisse être abordé facilement et jouir de la libre faculté 
d'étendre ses conseils et son influence paternelle sur les membres 
de sa famille. Bicêtre et la Salpêlrière réunissent aujourd'hui 
sous ce rapport de bonnes conditions. 

Partant encore de l'idée que l'infirme doit être souvent visité 
et consolé par sa famille et par ses amis, on peut encore eu 
déduire que l'asile qui lui convient doit être rapproché des con- 
ditions précitées. 

Enfin, il faut à l'aliéné des conditions exceptionnelles de calme, 
d'espace, de ventilation, de vue, de distractions, de promenades, 
de travail, de traitement que n'offre pas le séjour dans une 
grande ville, et que peut seul présenter un établissement spécial. 

C'est-à-dire que je considère Bicêtre et la Salpêtrière comme 
étant impropres au service des aliénés, et que je conclus à l'orga- 
nisation de ce service dans des asiles nouveaux, créés en vue de 
cette destination spéciale. 



CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES 

«m l'ensemble 

DU SERVICE DES ALIÉNÉS DE LA SEINE 

SOUMISES A M. LE SÉNATEUR PRÉFET DE LA SEINE 

Vingt asiles publics ou privés en province, dont \ 7 reçoivent 
des aliénés de la Seine et dont trois n'en contiennent pas encore, 
mais parmi lesquels un d'eux va leur être ouvert, et à Paris deux 
des plus vastes hospices de l'Europe, Bicêtre et la Salpêtrière, en 
tout 22 asiles, ont été l'objet de mon examen spécial. 

Je vais résumer dans un travail d'ensemble les aperçus parti- 
culiers, et indiquer les mesures qui me paraissent les plus propres 
à améliorer le service des aliénés de la Seine. 



Digitized b 



DU SERVICE DES ALIÉNÉS DE LA SEINE. - ÎI7 

J)e tout temps des lois de police imposaient à l'administration 
le devoir de prendre des mesures de sûreté vis-à-vis des aliénés, 
dont le délire cl les actes insensés étaient de uature à compromet- 
tre l'ordre et la sécurité publique. L'administration, en effet, a 
pour mission de veiller au repos public, de protéger les personnes 
et les biens, de prévenir les accidents qui jetteraient dans la so- 
ciété, le trouble et l'effroi. 

Toutefois, ces loiss 'étaient bornées jusqu'en 1858, à armerl'ad- 
ministralion de pouvoirs généraux, sans tracer aucune forme 
pour protéger la liberté individuelle. 

Simples mesures de police, ces lois ne s'appliquaient qu'aux 
aliénés dangereux. Les autres aliénés, tantôt assimilés aux ma- 
lades ordinaires, étaient admis de leur plein gré et traités dans 
les établissements hospitaliers, tantôt étaient refusés par ces 
mêmes hôpitaux, lorsqu'ils étaient étrangers à la commune, pour 
éviter des frais de séjour et d'entretien, ou dans la crainte de se 
compromettre en portant atteinte à la liberté individuelle; ou, s'ils 
y étaient admis, ce n'était qu'après interdiction. 

Au milieu de ces difficultés, ces infortunés étaient tantôt jetés 
dans des cachoLs, confondus avec des malfaiteurs, tantôt aban- 
donnés sur la voie publique, où ils étaient l'objet de la pitié et un 
spectacle affligeant pour l'humanité, l'ordre public et les bonnes 
mœurs. 

La dépense des aliénés séquestrés tombait donc ainsi à la charge 
de l'État, des départements, des communes ou des hospices, selon 
leur mode d isolement, lorsque parut l'article 6 de la loi de 
finances de 1837, qui, en assimilant les dépenses des aliénés indi- 
gents aux dépenses variables départementales, sans préjudice du 
concours de la commune du domicile de l'aliéné et des hospices, 
força le pays de débattre la grave question de régler les mesures 
que nécessitaient les aliénés non interdits, d'organiser les asiles 
qui devaient les recueillir et de pourvoir aux frais qu'ils occa- 
sionnaient. 

Ce but, la loi du 50 juin 1858, relative aux aliénés, l'a rempli, 
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en traitant de l'isolement des aliénés, des établissements qui les 
recueillent et des dépenses de leur entretien. Qu'il me suffise d'en 
caractériser l'esprit tout à la fois charitable et de police, et d'en 
signaler les conséquences. 

Par suite de l'application de la loi du 50 juin 1858 et de l'or- 
donnance qui l'a suivie, les aliénés ont conquis des droits impres- 
criptibles à l'assistance : des asiles se sont ouverts dans toute la 
France pour les recueillir et les traiter; d'autres s'élèvent à l'envi 
dans les départements, et l'on ne voit plus, sur la voie publique ni 
dans de misérables cachots, le désolant spectacle de la folie," objet 
de compassion et de barbares traitements. 

La conséquence de l'assistance largement comprise, fut une 
augmentation croissante du chiffre des aliénés traités dans les 
asiles, et de la dépense occasionnée par leur séjour et leur entre- 
tien, ainsi que l'établit l'exposé ci-dessus. 

En rendant compte des aliénés de la France, le ministre de 
l'intérieur, en 181 H, ne comptait sur 8 ou 9,000 aliénés constatés 
dans ce pays, que 5,478 aliénés secourus ou séquestrés, ainsi ré- 
partis : 

1 ,222 dans huit établissements spéciaux ; 
5,196 renfermés dans 24 hospices ou hôpitaux, possédant 
des quartiers qui leur étaient spécialement affectés; 
1 ,0G0 environ, épars dans de petits hospices ou prisons ; 
Et 2,500 laissés dans leur famille. 

En 1854, l'éminenl médecin en chef de Bieélre, devenu plus 
tard inspecteur général du service des aliénés de France, service 
qu'il a véritablement fondé, M. Ferrus, évaluait, d'après des do- 
cuments authentiques émanés du ministère de l'intérieur et de la 
Société des établissements charitables, à 8,590 le nombre des 
aliénés de France traités dans les hospices, et à 5,000 celui des 
aliénés en état de vagabondage, ou secourus par leurs familles, ou 
retenus dans des prisons; ce qui porlait à 12,000 environ le 
chiffre des aliénés existants; et leur dépense, qui ne s'élevait pas 
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on 1857) à 1/200,000, approchait en 1850, de la somme de 
1,700,000. 

Enfin, le nombre des établissements, qui n'était en 1818 que 
de 8, atteignait en 1850, le chiffre de 54. 

Tel était l'état des choses en 1857, lors du rapport de M. Vivien 
à la Chambre des députés. (Séance du 18 mars.) 

Depuis le vote de cette loi, on comptait en 1850, d'après de 
précieux renseignements dus à l'obligeance de M. Lcgoyt, chef de 
bureau au ministère de l'agriculture et du commerce, et dont les 
travaux patients et consciencieux ont élevé la statistique au ni- 
veau d'une science, on comptait, disons-nous, en 1850, comme 
établissements affectés au traitement des maladies mentales : 

Asiles au compte de l'État 1 

Asiles au compte des départements. ... T>8 



Quartiers d'hospices 21 

Établissements privés 15 

Total 10.'» 

Le nombre des aliénés en France se répartissait ainsi : 

Aliénés secourus ou traités 26,289 

Non secourus ou à domicile 54,001 

Total 00,295 



Ce qui établissait comme proportion, pour 20,280 aliénés se- 
courus, 1 sur 1,570,80 pour toute la France; 

El pour le département de la Seine, pour 4,050 aliénés se- 
courus, une. proportion de 1 sur 48,750. 

Et la dépense qui, en 1850 approchait de 1,700,000 pour la 

France, s'élève aujourd'hui à 7 ,5 1 4,5 1 0 fr. 85 c. 

Dont pour la province 5,721,187 48 

Et pour le département de la Seine. . . 1 ,505,520 fr. 57 c 
Mais il ne faut pas oublier que les aliénés seuls du département 
de la Seine doivent nous occuper. 
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Au commencement du siècle, c'est-à-dire en 1801, le nombre 
des aliénés de la Seine, traités dans les hospices de Paris s'éle- 
vait à 9-46 

au 51 décembre 1851, il était de 5,061 

au 20 mars 1800, il atteignait le chiffre de 4,056 ainsi réparti : 

IIOMMFS . FEMMES. TOTAL. 

Dans les asiles de la Seine. . . . OU i,42i 2,568 
Dans les départements 001 907 \ ,<W8 

Total i,6Tw 2,421 4,006 

Dans l'espace de soixante ans le chiffre des aliénés de la Seine, 
traités dans les hospices, a donc quadruplé, et dans une période 
de neuf années il s'est élevé dans la proportion de un quart en plus. 

D'où provient cet accroissement? Les considérations qui se rat- 
tachent à celte grave question faisant partie de mon rapport sur 
Bicêtre et la Salpêlrière, je me bornerai à les résumer. Cet accrois- 
sement est dû : 

1° A l'augmentation de la population générale du département 
de la Seine, qui, de 1,104,605 habitants en 1841, s'est élevée 
graduellement, en 1860, au chiffre de 1,977,400 habitants, soit 
environ une augmentation de deux tiers. 

2° Au petit nombre de retraits par les familles des aliénés trans- 
férés, la statistique établissant que, sur 2,268 aliénés transférés 
de 1852 à 1858 inclusivement, ayant existé ou se trouvant encore 
dans les asiles de province, 65 seulement ont été retirés par leurs 
familles, soit 1 sur 54,81, tandis que, sur 15,579 aliénés traités 
dans le même laps de temps dans les asiles de la Seine, on compte 
1,829 sorties avant guérison, soit 1 sur 7,51. Celle insuffisance 
de retrait tient d'abord au relâchement des liens de famille, lors- 
que la maladie se prolonge, puis à leur rupture complète lors- 
. qu'elle est favorisée par 1 eloignement. Effectivement, un grand 
nombre de malades, dont l'intelligence est affaiblie à la suite 
d'accès de folie, et qui se dégradent dans les asiles, pourraient, au 
sein de leurs familles, recouvrer, avec une sage liberté, l'usige 
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de leur entendement par l'exercice de la sensibilité morale, par 
la culture de l'intelligence et par le développement de la sponta- 
néité. D'autres, qui eussent pu guérir à Paris avec le concours 
précieux de la famille, dans un temps jugé opportun par le mé- 
decin, deviennent incurables et restent indéfiniment dans les asiles 
de province où ils ont été malheureusement transférés. La sta- 
tistique, en effet, prouve qu'avant les translations les guérisons 
étaient dans les rapports de 1 sur 2,50, tandis que depuis les 
translations de 1844 à 1858 inclusivement, elles sont descendues 
à 1 sur 5,50, sur la généralité du service. D'autres, quoique à peu 
près, ou même guéris, séjournent indéfiniment dans les asiles de 
province, soit parce que le médecin redoute de compromettre sa 
réputation scientifique et d'occasionner des frais à l'administra- 
tion, en exposant un malade convalescent à une rechute par son 
brusque renvoi dans sa famille et dans la capitale, soit parce que 
l'asile est intéressé à conserver un travailleur qui, outre les ser- 
vices qu'il rend, procure encore des bénéfices par le prix élevé de 
sa pension, et dont le départ occasionnerait de nouveaux frais par 
la remise du pécule. 

D'autres, enfin, qui obtiendraient de leurs familles, par les 
émotions que font naître les relations et les visites, un congé 
d'épreuve et insensiblement leur sortie, sont à jamais abandonnés 
dans les asiles par suite de leur éloignement. Ce petit nombre 
de retraits dans les asiles départementaux contraste, d'une ma- 
nière frappante, avec las sorties avant guérison, qu'obtiennent, 
pour leur propre compte, les asiles de province, et ce contraste 
dépend évidemment de la différence des conditions créées par des 
situations différentes. Ainsi, tandis que l'administration des asiles 
de province, disposant à l'égard de ses aliénés des moyens qui lui 
manquent vis-à-vis des étrangers, est intéressée à les faire sortir, 
elle conserve, au contraire, ceux de la Seine, sur lesquels elle 
prélève de gros bénéfices. N'avons-nous pas vu, en effet, que dans 
certains asiles (Saint- Venant entre autres), le prix de journée des 
aliénés de la Seine, s élevant à 1 ,25, sert non-seulement à consli- 
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tuer d'énormes bonis, mais encore à réduire de plus de moitié 
(00 centimes) le prix de journée des aliénés du Pas-de-Calais. 
Aussi remarque-t-on que la durée moyenne de séjour comparative 
de 1844 à 1858, dans les asiles de Paris et dans ceux de la pro- 
vince, est dans la proportion de 515 à 0,075 journées pour les 
hommes et de 0:24 à 5,300 pour les femmes... malgré la grande 
quantité d'incurables dans les hospices de la Seine. Les transla- 
tions, loin d'atténuer l'accroissement progressif «les aliénés de la 
Seine traités dans les asiles, l'ont donc augmenté. Ce petit nombre 
des retraits provient encore du fractionnement du service médical 
des hospices de la Seine, qui a rompu cette imité d'intérêt, de 
responsabilité, de pouvoir et d'action, qui place l'autorité diri- 
geante à une hauteur de vue qni lui manque lorsqu'elle s'amoin- 
drit par la division. En effet, s'il est incontestable que les malades 
ainsi fractionnés sont mieux étudiés dans chaque service, et que 
le détail scientifique y gagne, on ne saurait méconnaître que l'en- 
semble du service perd celte unité de pensée qui imprime au 
mouvement une énergie, une rapidité que lui enlève la division. 
N'est-il pas évident que le médecin à qui est confiée la totalité du 
service, devra d'autant plus vivement s'en préoccuper, que seul 
il en possède l'ensemble, que seul il en apprécie les défauts, que 
seul il en a la responsabilité. C'est un des motifs qui explique les 
chiffres plus élevés des sorties par guérison antérieurement à ce 
fractionnement, et ce qui motiverait un retour à l unité de direc- 
tion supérieure pour cet important service. 

5° L'accroissement progressif du chiffre des aliénés de la Seine 
traités dans les hospices de Paris, résulte encore delà facilité avec 
laquelle s'effectuent les placements. Tout aliéné, quelque inoffensif 
qu'il paraisse, étant considéré à Paris comme pouvant être dange- 
reux, apporter du trouble dans la capitale ou attenter d'une ma* 
nière quelconque à la sécurité du chef de l'État. 

4*11 lient encore à l'extension de l'assistance publique au trai- 
tement des idiots et des imbéciles. 

5 b À l'admission abusive dans le service des aliénés de por- 
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sonnes dont l'intelligence est «affaiblie, mais qui ne devraient pas 
être confondues avec les aliénés proprement dits, leur place natu- 
relle étant indiquée dans les quartiers d'hospices consacrés aux 
infirmes. La statistique que nous avons dressée établit que le 
dixième des malades séjournant dans les sections d'aliénés se 
trouve dans ce cas. 

0° A la division du service des aliénés entre deux autorités émi- 
nentes placées à deux points de vue différents : l'administration, 
qui ordonne la séquestration, n'ayant point à s'occuper de pourvoir 
à la dépense, et, par conséquent, n'étant nullement intéressée à 
restreindre le nombre des admissions. Aussi, a-l-on vu successive- 
ment disparaître, sous l'influence de l'encombrement des locaux, 
tous les placements volontaires. 

7° Mais, indépendamment des causes signalées ci-dessus, cet 
accroissement du chiffre des aliénés de la Seine reçus dans les 
asiles, ne tiendrait-il pas à une augmentation réelle du nombre 
des aliénés dans ce déparlement? Sans rien hasarder sur l in- . 
fluence des causes productrices de la folie, il faudrait savoir, par 
des études comparatives, s'il existe des conditions propres aux 
temps modernes, capables de développer, sur une plus vaste 
échelle, le germe de cette funeste maladie et de provoquer la 
séquestration. Quelle est l'importance de leur rôle, le jeu de leur 
action? Ces études, on le conçoit facilement, seraient de nature à 
occuper les veilles de l'homme de science pendant longtemps, pour 
amener de sérieux résultats. Elles ne peuvent quetre indiquées 
dans un si rapide travail. 

Examinons maintenant quels sont les soins médicaux que re- 
çoivent les aliénés de la Seine dans les asiles de province; quel est 
le nombre des guérisons ou des améliorations obtenues dans ce» 
établissements; celui des retraits et celui des décès; quel est le 
résultat produit par les translations sur le service des aliénés 
traités dans les hospices; enfin, quel est le résultat économique de 
la mesure, et s'il ne serait pas possible de faire mieux et à meilleur 
compte. 
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En 1844, l'encombrement des hospices de la Seine était arrivé 
• au point que, vu l'impossibilité où se trouvait le département de 
la Seine de construire des asiles spéciaux, il fallut recourir au 
transfert des aliénés dans les établissements de province, malgré 
les protestations énergiques de 1 inspecteur chargé de ce service. 
Des traités furent alors passés successivement avec 16 asiles pour 
fixer le prix de la journée. Malheureusement ils ne stipulèrent 
d'une manière régulière .que depuis votre administration les dif- 
férentes conditions de régime, d'habillement, etc., etc., qu'on 
devait procurer aux malades, ce qui atténua mais n'empêcha pas 
toujours, comme nous allons le voir, de graves abus de se ma- 
nifester. Livrés alors à la spéculation industrielle publique ou 
privée des établissements de ce genre, et quelquefois à l'impuis- 
sance de mieux faire de certains chefs d'asiles, malgré l'honora- 
bilité de leur caractère et leur capacité, les aliénés de la Seine de- 
vinrent l'objet d'un véritable lucre et de soins insuffisants. 

En effet, l'inspection des asiles publics ou privés, où sont traités 
les aliénés de la Seine, fait ressortir : 

1° Le défaut d'espace, l'encombrement même des maisons où 
ils sont reçus, qui va quelquefois jusqu'à ne procurer aux ma- 
lades couchés dans les dortoirs que 7 à 8 mètres cubes d'air par 
individu, au lieu de 24 qui leur seraient nécessaires. 11 en est 
proportionnellement de même des réfectoires qui servent habituel- 
lement de salles de réunion, et des préaux généralement trop 
étroits et fréquemment privés de vue par des murs qui les entou- 
rent et nuisent à la ventilation. 

2° Les terrains appartenant aux asiles sont trop souvent insuf- 
fisants, ce qui enlève aux médecins un des moyens thérapeutiques 
les plus puissants et les plus efficaces dans le traitement des ma- 
ladies nerveuses : je veux parler d'un exercice modéré, d'un tra- 
vail en plein air. On pourrait citer, à l'appui de notre dire, cer- 
tains asiles, dont la superficie totale mesure moins d'un hectare. 

5° Les classifications sont presque partout incomplètes. Les 
épileptiques sont généralement confondus avec les malades atteints 
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d'aliénation mentale simple, ce qui est contraire à l'ordonnance 
du 18 décembre 1839. 

4° Les malades agités sont trop nombreux : la discipline morale 
est insuffisante; ils sont dans presque tous les asiles mêlés entre 
eux et avec les semi-paisibles, ce qui entretient et provoque l'agi- 
tation au lieu de l'éteindre. Un seul asile présente quelques cham- 
bres isolées avec jardins spéciaux, ayant vue sur la campagne, 
pour dissiper l'agitation. Ce moyen devrait être généralisé pour 
soustraire le malade en délire au contact, au regard, aux vocifé- 
rations de ses commensaux atteints du même mal, et pour substi- 
tuer à ces excitations la raison calme et la bienveillance d'un pré- 
posé à sa surveillance. La cellule et son jardin deviennent ainsi un 
lieu de passage et un instrument de guérison. 

ô' La proportion des malades malpropres est trop élevée. Un trai- 
tement approprié à l'état du système nerveux combiné avec une 
action intellectuelle et morale, en modifiant avantageusement les 
fonctions nerveuses, pourrait atténuer ou faire disparaître ce 
symptôme fâcheux. 

6° On abuse généralement des moyens de contrainte qui, en 
principe, devraient être abolis et réservés temporairement et ex- 
ceptionnellement, dans la pratique, à des cas exceptionnels. Apràs 
avoir agi sur l'organisme, dans la période aveugle du délire par 
des moyens pharmaceutiques et hygiéniques, ne faut-il pas s'a- 
dresser à l'élément psychique? L'aliéné, en effet, quelque dégradé 
qu'il paraisse par celle cruelle affection, conserve toujours, sinon 
dans ses manifestations constantes, au moins virtuellement, des 
restes de son origine divine : de raison, de conscience et de bonté, 
et c'est à la partie spirituelle de sa dualité confondue, comme le 
dit Bossuet, dans une unité mystérieuse, que le médecin doit 
s'adresser pour développer la raison, éclairer la conscience, parler 
au cœur, |>our provoquer et soutenir les efforts du malade à re- 
conquérir librement sur ses organes l'empire que donne la force 
morale, tout en continuant l'emploi des agents pharmaceutiques et 
l'hygiène. 

01 11 Ah U UL t;.\ll.ll.t'X. I*« 
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7* Les cahiers de visite, quoique partout au courant, ne sont 
point tenus nominativement. De là sont nées de graves erreurs qui 
ont parfois nécessité le recours aux tribunaux pour rectifier les 
actes de l'état civil. 

8* Eu général, les vêtements des malades laissent beaucoup à 
désirer, lorsqu'ils ne sont pas insuffisants, déchirés et mal- 
propres. Un seul asile nous a offert l'organisation des trousseaux 
individuels, mesure qu'il serait désirable d'appliquer dans tous les 
établissements. Hien n'est plus propre à stimuler l'esprit d'ordre, 
de conservation et d'économie, dont le défaut a souvent occasionné 
la folie. Hien n'est plus avantageux pour surveiller la tenue du 
malade et l'obliger, par l'application constante d'un traitement 
moral approprié, à prendre sur lui-même un heureux et graduel 
empire. 

9° Le coucher a lieu dans la plupart des asiles à 6 heures et 
demie du soir, et s'il est vrai de dire que le lit sur lequel les ma- 
lades reposent est le plus souvent bon, on ne peut s'empêcher de 
reconnaître qu'il laisse parfois beaucoup à désirer. Je pourrais 
citer des asiles où j'ai trouvé des aliénés étendus et fixés sur de la 
paille au moyen de liens attachés à des entraves, aux manches de 
leurs camisoles, et au sommet du dos, rappelant sous une autre 
forme les tortures de Procusle. 

10° Le régime alimentaire est variable dans les asiles de pro- 
vince, il pèche généralement, comme vous avez pu le voir, par un 
défaut d'alimentation animale et par une exagération de substances 
végétales, légumes secs ou frais pendant l'été. Quelques rares 
asiles de province, où la nourriture est abondante et d'excellente 
qualité, font seuls exception à cet état de choses. La prédominance 
de la mortalité, par suite d'affections abdominales, était une des 
conséquences de cette vicieuse nourriture; et l'on a pu constater 
l'uniformité constante de ce fait érigé en loi : que le genre des affec- 
tions auxquelles succombaient les malades dans les asiles était en 
rapport avec la nature de leur alimentation. Les considérations géné- 
rales auxquelles je me livre dans ce moment ne me permettent pui 
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«l'entrer dans l'exposition des faits et des raisons qui établissent 
de quelle manière la spéculation profile de l'usage des légumes 
pour diminuer les rations de viande, et recueillir les excédants de 
pain qui servent aux repas suivants. 

11° La surveillance est souvent insuffisante ou exercée d'une 
manière incomplète. On ne compte que quelques asiles privés, 
tenus par des congrégations où la proportion s'élève à 1 employé 
sur 10 malades et deux asiles publics, en comprenant dans cette 
proportion les divers chefs d'ateliers. 

12° Le travail n'est généralement pas aussi étendu et aussi 
varié qu'il pourrait et devrait être. Les directeurs s'occupent 
plutôt à profiler «les labeurs, le plus souvent industriels, des 
aliénés valides de la Seine, qu'à appliquer à ces sortes de travaux 
ceux que leurs facultés physiques et mentales, perverties, engour- 
. dies ou affaiblies, rendent récalcitrants, et dont le produit n'est 
point en harmonie avec les efforts qu'ils exigent. D'un autre côté, 
on impose à ceux dont on peut tirer bon parti une continuité d'ef- 
forts qui dépassent souvent les limites d'une sage mesure. Si l'on 
peut citer des exceptions à celte règle, elles sont rares et heu- 
reuses. 

13° Presque tous les asiles de province où sont traités les alié- 
nés de la Seine manquent de moyens suffisants d'exercices intel- 
lectuels et moraux. Les écoles élémentaires n'y sont point encore 
organisées; les exercices musicaux, les concerts, les distractions 
agréables et gymnasliques, qui rappellent la vie sociale, ses émo- 
tions, ses plaisirs licites, font défaut. À peine puis-jc citer de rares 
asiles faisant une salutaire exception à cette règle. 11 semble qu'on 
a inscrit pour les malheureux exilés de la Seine, sur le frontispice 
de leur lugubre demeure, ce fameux vers de Dante : 

Lasciale ofc'iii speranza, voi ch.' entratc ! 

En effet, que rcslc-t-il à ces infortunés pour stimuler leur spon- 
tanéité, pour réveiller leurs efforts?... La famille, l'amitié ne les 
ont-elles pas souvent cruellement abandonnés, et si le département 
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où ils sont domiciliés paye leur dépense, ne les a-l-il pas inhu- 
mainement privés de cette vue du sol des souvenirs qui nous rat- 
tachent au passé et laissent luire l'espérance? Ne reste-t-il pas, 
dans le cœur et dans la mémoire de l'aliéné qui vit loin du lieu 
de son domicile de secours, quelques raisons secrètes qui l'invi- 
tent à croire que le parent, l'ami qu'il a aimé éprouvera un mou- 
vement sympathique pour son malheur et sa souffrance, et que, 
cédant à ce généreux sentiment, il viendra apporter dans son âme 
une pensée de consolation, une idée d'encouragement? N'est-on 
pas en droit au moins de demander, à défaut de tant de choses 
nécessaires, l'emploi des moyens propres à cultiver la partie la 
plus noble de son être, dégradée par le plus cruel de.tous les maux? 

En parcourant la triste nomenclature des aliénés de la Seine, 
on voit que le nombre des malades transférés, soumis à des moyens 
pharmaceutiques spéciaux, ne s'élève pas au vingtième de leur po- 
pulation totale. Ce qui prouve le faible intérêt scientifique et 
humanitaire qu'ils inspirent. 

Rien, en effet, ne vient stimuler le zèle du médecin; la famille 

■ 

est absente, ainsi que les amis; les renseignements sur les antécé- 
dents de la maladie et sur sa thérapeutique font défaut; l'intérêt 
scientifique et la réputation de l'homme de l'art, qui n'a point agi 
au début du mal, ne sont point engagés, et la désolante pensée 
qui s'attache à l'injuste idée de Tincurabilité paralyse encore toute 
tentative sérieuse, cl va jusqu'à faire trop souvent oublier que ce 
sont de pauvres malades sujets, plus qu'aucuns autres, aux affec- 
tions incidentes et à l'appauvrissement de la constitution. 

Le chiffre total des guérisons sur .1,267 aliénés, transférés dans 
les asiles de province, a été de 105, soit 1 sur 51,70; tandis qu'il 
s'est élevé à 1 sur 5,54 dans les asiles de la Seine pendant la 
période de 1844 à 1858 inclusivement. * 

Celui des retraits ou améliorations est de 65, soit 1 sur 21 ,06 
pour les hommes et 1 sur 54,25 pour les femmes dans les asiles 
départementaux, au lieu de 1 sur 5,08 et 1 sur 11,16 à Bicctre 
et à la Salpêlrière, de 1S52 à 1858. 
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La mortalité s'est fait sentir dans les asiles de province dans 
une cruelle proportion. Ainsi elle ne s'élève p;is à moins de 1 sur 
2,50 de 1844 à 1858, tandis que dans les hospices de la Seine, 
pendant la même période, elle n'a été que de 1 sur .",17 à Bicêtre, 
et de 1 sur 5,08 à la Salpêtrière. Cette augmentation de la morta- 
lité est incontestablement duc à la brusque rupture des habitudes 
physiques, physiologiques et morales, et par conséquent au nou- 
veau milieu dans lequel sont placés les aliénés, et aux conditions 
nouvelles et différentes qu'ils rencontrent. En vain objecterait-on 
que l'état incurable des aliénés transférés rend compte de cette 
triste différence. La statistique, à défaut de la raison, vient, en 
effet, démontrer que ce sont, au contraire, les aliénés les plus 
valides qu'on envoie en province, que les plus infirmes ou les plus 
gravements atteints vont encombrer les infirmeries, ce qui élève 
notablement, depuis les transferts, la proportion de la mortalité 
dans les hôpitaux de la Seine. Ainsi, avant les transferts, c'est-à- 
dire de 1859 à 1815 inclusivement, le chiffre des décès était de 
1 sur 4,15 à Bicètre, et de 1 sur 4,25 à la Salpêtrière, et nous 
venons de voir que depuis les translations ce chiffre s'est élevé à 
1 sur 5,17 à Bicêtre, et à 1 sur 5,08 à la Salpêtrière. En outre, la 
proportion des malades couchés dans les infirmeries, qui atteint, 
à Paris, 1 sur 4,50, au lieu de 1 sur 12 dans les asiles de pro- 
vince, ne vient-elle pas démontrer la justesse de ma proposition? 

Le résultat fâcheux des translations ne saurait donc être dou- 
teux. On sait quelle était la prédominance des affections aux- 
quelles succombaient les aliénés dans les divers asiles, et l'on peut 
apprécier la justesse de ectto loi, « que le genre de mortalité est 
en rapport avec la nature de l'alimentation. » Dans la plupart des 
asiles de province, le^affections abdominales jouent un rôle désas- 
treux dans les tables de la mortalité... Elles ont insensiblement 
éloigné des hospices de la Seine les aliénés valides, et successive- 
ment maintenu dans ces mêmes hospices la partie infirme, para- 
lytique, et celle gravement et accidentellement atteinte. Placée sur 
cette pente, l'Administration doit aboutir inévitablement, dans un 
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temps rapproché, à convertir les asiles de Paris en de vastes in- 
firmeries du service des aliénés de la Seine. La proportion des 
aliénés qui peuplent les infirmeries dcBicètre, et qui s'élèvent à 
près de moitié (1 sur 2,00), ne vient-elle pas démontrer cette pro- 
gression envahissante et la justesse de mes prévisions? 

Ces translations enlèvent au service médical un puissant intérêt 
scientifique, qui tourne au détriment du progrès de la science et 
de l'économie sociale. Quel intérêt peut avoir un médecin à sui- 
vre un malade qu'un ordre administratif peut inopinément lui 
ravir, rompant ainsi la chaîne de l'observation, et ne lui permet- 
tant d'assister ni au dénoûment heureux ni à la solution fatale 
de cette affection morbide, ne lui laissant pas même la consola- 
tion de pouvoir, par des recherches anatomiques, faire jaillir les 
lumières propres à justifier ou à redresser son diagnostic, éclai- 
rer ou guider sa marche dans ses traitements ultérieurs? Les 
transferts privent, en outre, les asiles d'un travail productif, en 
éloignant les agents les plus capables; ils sont onéreux à l'admi- 
nistration, en multipliant des obligations de service par l'encom- 
brement des infirmeries, par les soins médicaux et les régimes 
spéciaux à administrer aux malades qui s'y trouvent. Ils rendent 
toute classification sérieuse impraticable, puisqu'elle ne peut être 
basée sur les proportions réelles et stables de l'ensemble d'un 
service régulier. Ils découragent le médecin, qui n'agit plus que 
sur une population en trop grande partie vouée à une mort à peu 
près certaine. Ils sont donc une cause active, incessante de désor- 
ganisation du service des aliénés de la Seine, et l'on ne doit pas 
s'étonner si, avec une pareille influence, ce service se montre, sous 
tant de rapports, inférieur à celui de plusieurs asiles de province. 

Recherchons maintenant si cette mesure* funeste au point de 
vue médical, offre des compensations économiques sous le rapport 
financier. Nous avons vu qu'elle était une des causes de l'accrois- 
sement du chiffre des aliénés de la Seine traités dans les asiles ; 
qu'elle réduisait le nombre des travailleurs dans une proportion 
notable, et, par conséquent, privait les asiles d'une importante 
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ressource 1 . Ajoutons qu'elle est onéreuse par rapport au prix 
élevé de la pension qu'on donne aux asiles de province, qui réa- 
lisent d'énormes bénéfices, trop souvent au détriment des pauvres 
malades. Il sulfil, en effet, de jeter un coup d'œil sur le prix de 
revient des aliénés de la Seine, dans ces établissements, pour s'as- , 
surer qu'il ne s'élève pas au-dessus de 80 centimes, et de 1 franc 
5 centimes, y compris la valeur locative. Pourquoi dès lors payer 
1 franc 25 et 1 franc 55 centimes quand nous pourrions, par des 
moyens spéciaux, non-seulement les imiter, mais encore faire 
mieux qu'ils ne font? 

Quels seraient les moyens à employer pour arriver à ce but? 
Ce serait la création d'un service spécial des aliénés de la Seine, 
la construction et l'organisation des asiles propres à ce départe- 
ment. J'ai dit l'avantage qu'il y aurait à donner à ce service une 
unité dépensée, d'intérêt, de responsabilité, de pouvoir et d'action. 
Je n'y reviendrai pas. 

Mon Rapport sur les hospices de Bicêtre et de la Salpêtrière 
montre que ces établissements étaient encombrés, et que leur in- 
suffisance avait forcé l'administration de l'assistance publique à 
recourir «à l'expédient des translations. Il fait apprécier l'inconve- 
nance de confondre dans un même hospice les aliénés, les in- 
firmes et les vieillards, chacune de ces catégories exigeant des 
conditions spéciales en rapport avec sa nature et les besoins so- 
ciaux. Le vieillard, devant occuper un asile qui, par sa situation, 
lui permette d'étendre sa paternelle influence sur les membres de 
sa famille; l'infirme, devant être placé près des siens pour rece- 
voir facilement leurs consolations; l'aliéné, enfin, par la na- 
ture exceptionnelle de son affection, exigeant des conditions par- 
ticulières que peut seul offrir un asile spécial. D'où la néces- 
sité de distraire le service des aliénés, des hospices de la Seine. 
Mais il est une autre raison économique qui, à défaut des précé- 

1 En effet, on évalue le pécule à 15 centime* par journée de présence sur la |<0|>ul;ilion 
générale «les aliénées .le la Sailli ièi e. .pioùpie le travail coinpi.mie à [m n..- la moitié <le> 
travailleuse. On ]H>nrrnit le |iorler à t£5 centimes |»mir une |N»pulatmu normale, r esl-à-dire 
en tenant compte «les travailleur'- transférées. Voir le llapporl \ui l (tstit de Itourq. 
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(lentes, devrait vous déterminer ; c'est la cherté moins grande des 
objets do première nécessité hors La capitale ; c'est le plus grand 
nombre de guérisons qu'obtiendra la vie des champs; le parti 
plus avantageux qu'on retirera du travail ; la moindre valeur des 
terrains et des constructions; la création de pensionnats dans les 
conditions les plus favorables; la possibilité de réunir les avantages 
du site, de la vue, à ceux inappréciables de l'abondance d'un air 
pur, du calme et de l'espace. 

Dans de semblables conditions et en ayant soin de maintenir l'ar- 
chitecte chargé des projets dans les limites d'une sage économie, 
nul doute qu'on ne puisse arriver, moyennant une dépense de 
2,500 fr. par aliéné, à construire des établissements répondant à 
tous les besoins, ce qui porterait a dix millions la construction des 
asiles spéciaux do la Seine pour une population de 4,000 malades. 

Nul doute aussi qu'avec une bonne organisation des services, la 
création de pensionnats bien entendus et un travail varié en har- 
monie avec les forces, les anciennes habitudes, les goûts, les in- 
clinations de l'aliéné et, avant tout, avec les indications de la 
science, on ne parvienne, moyennant un prix de journée bien in- 
férieur à celui que le département de la Seine donne à l'assistance 
publique, à couvrir l'intérêt dos sommes engagées pour cette con- 
struction, ou tout ou partie delà subvention départementale. Déjà 
les asiles de province en ont fourni des «exemples, et n'avez- vous 
pas créé et organisé vous-même un service d'aliénés qui donne 
ce résultat ? 

Que l'administration du département de la Seine marche donc 
résolument dans cette large voie, tout à la fois scientifique, huma- 
nitaire et économique, et elle mettra un terme à une criante situa- 
lion, à un triste exemple. 

Qu'elle replace enfin, vis-à-vis de l'Europe et de la France, le 
service des aliénés de la Seine sur sa base légale. 
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BAZ1V Du système nerveux, de la vie animale et île la vie végétative, de leurs con- 
nexions analomiqucs et des rapports physiologiques, psychologiques et zoologiques qui 
existent entre eux, etc. Paris, 18 il . in-i, avec 0 planches. Au lieu de 8 fr. 3 fr. 

BKR\ARD (U.l.i. Leçons sur la physiologie et la pathologie du système nerveux, par 
Cl. Bctxaivd, professeur au Collège de Fiance et à la Faeuilé des sciences. Paris, 1858. 
2 vol. in-8, avec figures intercalée» dans le tcxlc. 14 fr. 

BOIX'HUT. De l'étal nerveux aigu et chronique, ou nervosisme, maladie appelée névro- 
palhie aiguë, réréhro-pneumo-gaslrique, diathèse nerveuse, lièvre nerveuse, cachexie 
nerveuse, névropalhie protéiforme, névrospasmie; et confondue avec les vapeurs, la sur- 
excitation nerveuse, l'hyslériiisme, l'hystérie. l'hypocltondric, l'anémie. In gastralgie, etc. 
Professé à la Faculté de médecine en 1S57, et lu à l'Académie impériale en 1858, par 
E. llnrciit'T, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, médecin de l'hôpital 
Saintc-Kiigénie. Paris, 1800, in-8 de 500 pages. 5 Tr. 

■Ol'ILMCR. Du principe vital et de l'âme pensante, ou examen des diverses doctrines 
médicales et psychologiques sur les rapports de 1 âme et de la vie, par F. ltoiiu.if.it, cor- 
respondant de l'Institut, doyen de la Faculté des lettres de Lyon. Paris, 1 S02, in-8 de 
452 pages. 0 fr. 

BRIQUET. Traité clinique et thérapeutique de l'hystérie, par le docteur P. BniQisT, mé- 
decin à l'hôpital de la Charité, membre de l'Académie impériale de médecine de Paris. 
Paris, 1859. 1 vol. in-8 de 721 pages. 8 fr. 

RROI SSAI*». De l'irritation et de la folie, ouvrage dans lequel les rapports du physique 
et du moral sont établis sur les bases de la nié iccine physiologique, deuxième édition, 
entièrement refondue. Paris, 1859, 2 vol. in-8. Au lieu de 15 fr. 2 fc. 50 c. 

RRO\V\.*ÉQl ARD (E.). Propriétés et fonctions de la moelle épinière. Rapport sur 
quelques expériences de M. Brown-Séquard. lu à la Société de biologie par M. Paul Droca. 
Paris, 1856. in-8. i fr. 

t AIIA\I$ (P. G.). ItapporU du physique et du moral de l'homme, et Lettre sur les causes 
premières, avec une Table analytique, par Deslutl de Tracy. Huitième édition, augmentée 
de notes, et précédée d une notice historique et philosophique sur la vie, les travaux et 
les doctrines de Cabanis, par L Peisse. Paris, 181*. in-8 de 780 pages. 6 fr. 

l'AE.TIElE, De la folie, considérée soin» le point île vue pathologique, philosophique, his- 
• torique et judiciaire, depuis la renaissance des sciences e n Europe jusqu'au dix-neuvième 
siècle; description des grandes épidémies de délire simple ou compliqué qui ont atteint 
les populations d'autrefois et régné dans les monastères. — Exposé des condamnations 
auxquelles la folie méconnue a souvent donné lieu. Paris, 1845, 2 vol. in-8. 14 fr. 

COI. LITEAU. Analyse physiologique de l'entendement humain, d'après l'ordre dans le- 
quel se manifestent, se développent et s'opèrent les mouvements sensitifs, intellectuels, 
affectifs et moraux, suivie d exercices sur diver* sujets de philosophie. Paris. 1845, in-8. 
Au lieu de 7 fr. 1 fr. 50 c. 

CORLIEU (A ). Éludes sur les causes de la mélancolie. Paris, 1801, in-8. 56 pag. I fr. 25 c. 

DAtVOftET. Traité élémentaire et pratique des maladies mentales suivi de considérations 
pratiques sur I administration, par M. D agonit, médecin on chef de I asile des aliénés de 
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Stephansfeld (Bas-Rhin), professeur agrégé à la Faculté de Strasbourg. Pans, 18C2. I vol. 
ii»-8 de 800 pages. 10 fr. 

DKMMAISOSM. De? asiles d'aliénés en Espagne; recherches historiques et médicales. 
Paris, 1859, in-8, x, 170 pages. 4 fr. 

Dl'BOIS (d'Amiens Histoire philosophique de Phypocboudrie et de l'hystérie. Pari», 
1837, in-8. Au lieu de 7 fr. 50 c. 2 fr. 

FALRET (J.). Recherches sur la folie paralytique et les diverses paralysies générales. 
Paris, 1853. in- 4. 3 fr. 50 c. 

FALRET (J. P.). Clinique des maladies mentales, par J. P. Falket, médecin de l'hospice 
delà Salpêtrière. Paris, 1803. in-8. 

FEl C'HTKRM.EBES. Hygiène de l'âme, par le baron E. de Feuchtersleben, professeur 
de la l'acuité de médecine de Vienne, sous-secrétaire d'État an ministère de l'instruction 
publique en Autriche; traduit de l'allemand sur ln vingtième édition, par le docteur 
Schlesingcr-Rahier. Deuxième édition, précédée d'une élude biographique et littéraire. 
Paris, 18W), 1 vol. in-18 de 20» pages. 9 fr. 

FliOL'REXS (P.i Recherches sur les fonctions et les propriétés du système nerveux dans 
les animaux vertébrés. Deuxième édition, entièrement refondue cl considérablement 
augmentée. Puis, 1842, in-8 de 510 pages. Au lien de 7 fr. 50c. 3 Tr. 

fcUARDIA (J. M.). De l'étude de la folie. Paris 1801, in-8, 52 pages. 1 fr. 

llf'.KPIV Du pronostic .et du traitement curalif de l'épilepsie. Ouvrage couronné par 
llnttitut de France. Paris. lx;>'2. iu-8 de 000 pages. 7 fr. 50 c. 

■OFFHAL'ER. Médecine lé.ale relative aux aliénés, aux sourds-muets, ou les lois appli- 
quées aux désordres de l'intelligence; traduit de l'allemand par Cliainbcyrou cl augmenté 
de notes par MM. Esquirol et Rard. 1827. in-X. Au tien de 0 fr. 2 fr. 50 c. 

LEFEBVRE-Dl'RL'FLE. Rapport présenté au conseil général du département de 
l'Eure, au nom de la commission des aliénés. Évreux, 18"9, in-8 a ver 4 planches repré- 
sentant des hospices d'aliénés en France et en Angleterre. ,1m lieu de 5 fr *0 c. 1 fr. 

I.El'RET el (îRATIOLET. Anatomie comparée du système nerveux considéré dans 
se* rap|M>rts avec rintelligonce. par Fr. Lr.nu-T, médecin de l'hospice de Iticètrc, et 
P. GniTioLi.T. professeur à la Falcullé des sciences, aide naturaliste au Muséum d histoire 
naturelle. Paris, 1850-1857. Ouvraci: comi>lkt. 2 vol. in-8 el atlas de 3'2 planches in-fol., 
dessinées d'après nature el gravées avec le plus grand soin. Figures noires. 48 fr. 

Le même, ligures coloriées. Ofi fr. 

— Séparément le tome II, par P. Ghatioi.kt. Paris. 1857, in-8 de 092 pages, avec atlas de 
II» planches dessinées d après nature, gravées. Figures noires. 24 fr. 

Figures coloriées. 48 fr. 

LK AS Traité physiologique et philosophique de l'hérédité naturelle dans les étals de 
santé cl de maladie du système nerveux, ivcr l'application méthodique des lois de In 
procréation mu traitement général des affections dont elle est le principe. — Ouvrage où 
la question est considérée dans ses rapports avec les lois primordiales, les théories de la 
génération, les causes déterminantes de la sexualité, les modifications acquises de la na- 
ture originelle de* élres et les diverses formes de névropathie et d'aliénation mentale. 
Pans. 1847-1850, 2 forts vol. in-8. 10 fr. 

RfOREJOV Élude médico-psychologique sur l'histoire de Don Quichotte, traduite et an- 
notée par le docteur J M. Guardia. Paris, 1858, in-8. 28 pages. 1 fr. 

P.IRt 'HAPPE. Recherches sur l'encéphale, sa structure, sc« fonctions et ses maladies. 
Paris, 1X36-1838, 2 parties in-8. ,1m lieu de 7 fr. 3 fr. 50 c. 

U 1" partie comprend : Du volume de la léle el de l'encéphale chez l'homme; la S* par- 
lie : Des altérations de l eueépltulc dam l aliénation mentale. 

TRELAT. Recherches historiques sur la folie l'an*. 1*5:'. in-8. 5 I. 
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